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تفديم الجزء النظرى 


يتزايد فى الآونة الأخيرة الاهتمام العا مى بمشكلة الإعاقة العقلية» وتدعوا جميع 
المؤتمرات العلمية المهتمة بالطفل وتربيته إلى التصدى لهذه المشكلة باعتبارها من أكبر 
المشسكلات التى تعوق نمو الطفل. كما توصى ببذل الجهود وتضافرها من أجل علاج 
المعوقين عقليا وتأهيلهم لمواجهة الحياة الاجتماعية والاندماج فى المجتمع الذى 

ويرجع الاهتمام بهذه المشكلة إلى أن عدد المعوقين عقليا ليس بالقليل» حيث 
تصل نسبتهم إلى ۳./ من عدد السكان فى المجتمع» وتزداد هذه النسبة حتى تصل إلى 
۷ أو أكثر فى المناطق الفقيرة والمكتظة بالسكان» ويترتب على ذلك زيادة المشكلات 
التربوية والإجتماعية والإقتصادية سواء على نطاق الأسرة أو المجتمع. 

وقد صاحب هذا الاهتمام العا مى بالإعاقة العقلية إجراء عدد كبير من الدراسات 
والأبحاث العلمية على المستوى العا مى والمحلى أيضاء والتى كشفت النقاب عن 
العديد من العوامل المسببة لهذه الإعاقة وحددت طرق الوقاية منها كما أشارت إلى 
وسائل العلاج لكثير من الحالات كما أمدتنا بانسب الطرق والفنيات التى يحب 
استخدامها فى تعليم وتدريب المعوقين عقليا من جميع الفئات خلال مراحل النمو 
المختلفة للفرد. 

ولكن ماذا تعرف الأسرة عن الإعاقة العقلية؟ 

إن نجاح الجهود المبذولة فى مواجهة الإعاقة للحد من حدوثها والتخفيف من آثارها 
السلبية على الأسرة والمجتمع» يتوقف على وعى الأسرة بهذه الإعاقة والتعرف على 
أسبابها والعمل على تجنبها ومعرفة سبل مواجهتها فى حالة حدوثها. 
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ينبغى أن يعرف الآباء والأمهات وجميع أعضاء الأسرةء ما هى الإعاقة العقلية؟ 
وما هى مظاهرها؟ والعوامل المؤدية إليهاء وكيف يمكن بجنبها؟ وكيف يمكن اكتشافها 
فى الوقت المناسب» وما السبيل إلى علاجها؟ 

معلومات كثيرة عن الإعاقة العقلية يجب أن تعرفها الأسرة لكى تبدأ الطريق 
الصحيح نحو علاج الطفل وتنمينه فى الوقت المناسب وحتى لايضيع الوقت فى 
التردد على العيادات الطبية دون فائدة أو اللجوء إلى وسائل قد تضر أكثر نما تنفعء 
ويضيع الوقت اللائم لتنمية الطفل وعلاجهء إن معظم الآباءء والأمهات فى مجحتمعنا 
لايعرفون عن الإعاقة العقلية إلا معلومات ضئيلة وغير كاملة - وقد تكون مشوهة ى 
حيث تصل إليهم هذه المعلومات عن طريق حديث مبتور فى إحدى وسائل الإعلام 
المسموعة أو المرئية أو عن طريق كلمات غير مدروسة لاتستند إلى مصدر علمى 
موثوق فى صحيفة بومية أو مجلة غير متخصصة. وتواجه أسر المعوقين عقليا 
مشكلات عديدة نفسية واجتماعية واقتصادية بسبب التوجهات العشوائيةء والاستسلام 
لكل ما يقال عن الإعاقة العقلية من أى مصدر» وينتج عن هذاء ضياع الوقت والجهد 
والمال دون فائدة تعود على الطفلء وقد تيأس الأسرة فحأة من كثرة الجهود المبذولة 
دون جدوی. وقد تکرس کل وقتھا ومالها للطفل - فیما لایفید - وتهمل باقی 
إخوته من العاديين الأمر الذى يؤدى إلى تفكك بعض الأسر أو إنهيارها. هذا فى 
الوقت الذى يعد الأهتمام بالطفل المعوق عقاياً أمراً يسيراً إذا ما عرف الطريق 
الصحيح منذ البدايةء وإذا ما اكتشفت الإعاقة مبکراً وتم رسم خطة لننمیته وتأهیله 
من قبل ذوى التخصص. 

من أجل هذا تم إعداد هذا الكتاب ليكون مرشداً لكل أم وكل أب وجميع 
أعضاء الأسرة» عن الإعاقة العقلية. وهو يضم خلاصة ما توصل إليه علماء النفس 
والتربية ونخبة من الباحثين المتخصصين على المستوى العا مى والعربى عن هذه الإعاقة 
من حیٹ: 

المفهوم والأسباب والمظاهر وكيفية التشخيص والفثات المختلفة للإعاقة العقلية 
وخصائص كل فئةء ثم اجراءات الوقاية وطرق العلاج لكل فئة حسب المراحل 
العمرية للفرد وحسب درجة الإعاقة ومظاهرها. 


ا 


وأرجو أن يفيد من هذا العمل المتواضع العاملين فى مجال التربية الفكرية وجميع 
القائمين على تربية وتأهيل المعوقين عقليا فى كل مكان. 
والله الموفق والهادى إلى سواء السبيل 


دکتورة 
علا عبد الباقى إبراهيم 
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الفصل الأول 
مفهوم الإعاقم العقلير 
مقدمة : 
أولا ؛ تعريف الاعاقة العقلية. 


ثانيا؛ الطْرق بين الاعاقة العقلية والمرض العقلى. 


ثالثا : حجم مشكلة الاحاقة العقلية. 


-- 


الفصل الأول 


ممهوم الأعاق العقليم 


مصدمة : 

من أهم العوامل التى تؤدى إلى تشخيص صحيح لأى إعاقة والذى يؤدى بدوره 
إلى العلاج الناجح لهاء هو تعريف هذه الإعاقة تعريفاً دقيقاً وشاملاً لايعتريه نقص» 
ولايترك حالة ويتناول حالة بل يتسع ليشمل جميع حالات هذه الإعاقة. ويساعد على 
التفرقة بين مفهوم هذه الإعاقة وبين أية مفاهيم أخرى تكون متشابهة معها فى بعض 
المظاهر» وذلك حتى لاتتشتت الجهود المبذولة فى العلاج» ولكى لاتضيع الفرصة على 
ذوى الإعاقة للحصول على الخدمات والبرامج العلاجية اللازمة فى الوقت الملائم دون 
تأخير. 

ولم يكن تعريف الإعاقة العقلية بالأمر السهل لأسباب ترجع إلى طبيعة هذه 
الإعاقة» فهى منعددة الأبعاد والجحوانب» وفى نفس الوقت تهم قطاعات مخنلفة من 
المتخصصين فى المجتمع» فالإعاقة العقلية مشكلة طبية» نفسيةء تربوبة واجتماعية 
وعملية أيضاء لذلك عندما عرفها الأطباء نظروا إليها كمشكلة طبية فى المقام الأول 
وعندما عرفها الإجتماعبون اهتموا بالصلاحية الإجتماعية كمعيار أساسى للتعرف 
على الشخص للمعوق عقلياء وهكذا. وكان نتيحة لهذا القصور فى تعريف الإعاقة 
العقلية قصوراً فى الخدمات والرعاية المقدمة للمعوقين عقلياء فكانت النتائج تأتى 
محبطة للآمال. 

ولكن بفضل نخبة من علماء النفس والتربية الذين عكفوا على دراسة هذه المشكلة 
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وكرسوا جهودهم للتعرف على جميع أبعادهاء أمكن التوصل إلى تعريفات شاملة 
للإعاقة العقلية تهتم بجمیع أبعادهاء وتشمل جمیع حالاتهاء ويستند إليها فى 
التشخيص الدقيق لهذه الإعاقة» والتعرف على الشخص المعوق عقليا والتفرقة بين 
مفهوم هذه الإعاقة وبعض المفاهيم الأخرى التى تتشابه معها فى بعض المظاهر مثل 
مفهوم المرض العقلى. 

وفى هذا الفصل؛ نشير إلى أهم التعريفات التى ظهرت للإعاقة العقليةء ثم نوضح 
الفرق بين مفهوم الإعاقة العقلية ومفهوم المرض العقلى» ثم نشير إلى حجم مشكلة 
الإعاقة العقلية من خلال التعرف على نسبة المعوقين عقليا فى الجتمع. 


کا 


أولا: تعريف الإعاقة العقلية 


مر تعريف الإعاقة العقلية بتطورات كثيرة» فقد عرفها البعض - خلال فترة 
الأربعينات والخمسبنات - بالنظر إليها على أنها مشكلة طبية فى المقام الأول 
وعرفها آخرون باعتبارها مشكلة إجتماعية بالدرجة الأولى» فى حين نناولها آخرون 
على أنها مشكلة تعليمية. وفيما يلى إشارة لبعض تعريفات الإعاقة العقلية فى ذلك 
الوقت: 
-١‏ التعريفات التى تناولت الإعاقة العقلية عى أنها مشكلة طبية 

- عرف ترید جولد 1۵ع ۲۲۲۵ )٠۹١۲(‏ الإعاقة العقلية بأنها: 

«حالة يعجز فيها العقل عن الوصول إلى مستوى النمو السوى أو اكتمال ذلك 
النمو». 

ويرى أن هذه الحالة تنشأً من عيب أو نقص فى الجهاز العصبى المر كزى نتيحة 
لإصابة عضوية فى ا مخ بحيث نكون تلك الإصابة ذات أثر واضح على ذكاء الفرد. 

ويلاحظ على هذا التعريف أنه لايفسر كل حالات الإعاقة العقلية» ولايتيح 
الفرصة لمعرفة هذه الإعاقة أو ملاحظتهاء وبالتالى لايمكن الاعتماد عليه فى 
التشخيص أو العلاج. 

وعرف جرفیس ا۲۷٥[ )١۱۹١۲(‏ اللإعاقة العقلية بأنها: 

«حالة توقف أو عدم اكتمال النمو العقلى نتيجة لمرض أو إصابة تحدث للفرد قبل 
سن المراهقة أو نتيحة لعوامل جينية أثناء فترة التكوين». 


۷ 


ورغم ما يلاحظ على هذا التعريف من أنه يوضح بعض أسباب الإعاقة» إلا أنه 
لاينطبق على كل الحالات» وبالتالى لاإيصلح للتعرف على تلك الإعاقة كما لايصلح 
للتشخيص أو العلاج. 

وحاول بنوا )٠۱۹١۹( 81٥۲‏ أن يضع تعريفا لاإعاقة العقلية أكثر شمولا من 
التعريفين السابقين فكان تعريفه كما يلى : 

الإعاقة العقلية هى : «حالة قصور وظائف العقل نتيجة عوامل داخلية فى الفرد أو 
خارجية عنه» تؤدى إلى ضعف فى كفاءة الجهاز العصبى» ونقص فى القدرة العامة 
للنموء وقصور فى القدرة على التكيف». 

ويلاحظ على هذا التعريف أنه رغم وضوحه وشموله عن التعريفين السابقين» 
حيث يرجع الإعاقة العقلية إلى أكثر من عامل - عوامل داخلية وعوامل خارجية - إلا 
أنه لا يشمل كل الحالات كما لايتيح الفرصة لقياس الإعاقة العقلية كظاهرة 
وتحديدها بدقةء لذا فهو أيضا لايصلح للتشخيص ولا للعلاج. 
۲- التعريفات التى تناولت الإعاقة العقلية على أنها مشكلة اجتماعية 

اهتم دول )۱۹٤١( ٥011‏ بدراسة الإعاقة العقلية من حيث آثارها على النمو 
الاجتماعى للفرد. واعتبر مدى الصلاحية الاجتماعية والتوافق الاجتماعى للفرد 
بارا انات لفرت عل الف لمرن عقا ركان رنت للجم البوق 
عقليا بأنه: 

٠‏ اشخص غير كفء اجتماعيا ولا يستطيع أن يسير أموره وحده» وهو أقل من 
الأسوياء فى القدرة العقلية» وأن تخلفه يحدث منذ الولادة أو فى سن مبكرة). 

ومن هذا التعرف يتضح أن دول قد اهتم بالبعد الاجتماعى لمشكلة الإعاقة العقلية 
وأهمل الأبعاد الأخرى» لذا فإن تعريفه لايصلح لتشخيص هذه الإعاقة ولا يعتمد 
عليه فی علاجها. 

وعرف ساراسون )٠۹١۳( 54۲450١‏ الإعاقة العقلية بأنها «حالة يظهر فيها عدم 
التوافق الإجتماعى» وتصاحب بقصور فى الجهاز العصبى المركزى». 
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يلاحظ على هذا التعريف أيضا قصوره وعدم شموله لكل حالات الإعاقة العقلية 
وعدم صلاحيته للتشخيص أو العلاج. 
۳- التعريفات التى تناولت الإعاقة العقلية على أنها مشكلة تعليمية 

تناول بعض الباحثين ظاهرة اللإعاقة العقلية على أنها مشكلة تعليمية واتخذوا 
مدى القدرة على التعلم معيارا أساسيا للتعرف على الشخص المعوق عقليا. ومن 
أشهر هؤلاء الباحثين. 

کریستین اجرام Christine [n gram‏ (۱۹۳). حيث عرفت الطفل المعوق عقليا 
بأنه : «الطفل الذى لايستطيع التحصيل الدراسى فى نفس مستوى زملائه فى الفصل 
الدراسى» وتقع نسبة ذكائه بين .٠۷٠-٠١‏ وتطلق إجرام على هذا الطفل مصطلح 
«بطىء التعلیم ‘Slow Lerner‏ 

ويتضح من هذا التعريف أنه لايصلح إلا لفئة واحدة من فئات المعوقين عقليا 
ويهمل الفثات الأخرى» كما أنه لايوضح أسباب الإعاقة ولا وقتها ومن ثم فهو 
لايصلح لتحديد تلك الإعاقة ولا للتعرف عليها ولايعتمد عليه فى تشخيصها أو 
علاجها. 

ولقد تنبه فريق من علماء النفس والتربية والباحثون والمهتمون بدراسة الإعاقة 
العقليةء إلى القصور الشديد فى تعريف هذه الإعاقة وعدم تحدیدها تحدیدا دقیقًاء وما 
ترتب على ذلك من صعوبة فى التعرف على الأشخاص المعوقين عقليا وتييزهم عن 
غيرهم ممن يعانون من صعوبات فى التعلم أو الذين بفنقرون إلى بعض المهارات 
الاجتماعية لأسباب أخرى غير الإعاقة العقليةء ما أدى إلى قصور فى الخدمات 
اللازمة لرعاية هؤلاء الأفراد وتأخر علاجهم. وضياع فرص تنميتهم فى الوقت 
الاسب: 

فاتجه هؤلاء العلماء والباحثون إلى تناول مشكلة الإعاقة العقلية من جميع جوانبها 
الطبية والنفسية والاجتماعية والتربوية» وأثمرت جهودهم عن ظهور تعريفات أكثر 
شمولا وأكثر إجرائية لتلك الإعاقة حيث حددتها تحديداً دقيقا لايعتريه لبس أو 
غموض» وأمكن من خلالها التعرف على الشخص المعوق عتليا وسرعة تشخيص 
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الإعاقة وتقديم الخدمات اللازمة فى الوقت الملائم ما أدى إلى إحراز تقدم كبير فى 
علاج کثیر من حالات الإعاقة العقلية ومن أبرز الباحثين فى هذا الصدد: 

بر Heber,R.‏ )147۲(. فقد وضع هيبر تعريفا للإعاقة العقلية بتضمن عدة 
أبعادء كما وضع عدة معابير للتعرف على الشخص العوق عقليا» حيث عرف 
الإعاقة العقلية بأنها : «حالة تتصف بمستوى وظيفى للعقل دون المنوسط» وهى تبدا 
أثناء فترة النمو» يصاحبها قصور فى السلوك التكيفى للفرد». أما المعابير التى وضعها 
للتعرف على الشخص المعوق عقليا فكانت على النحو التالى : 


: أن يكون المستوى الوظيفى للعقل دون المتوسط‎ -١ 


بععنی أن يقل مستوی أداء الفرد عن أداء أقرانه من العاديين بمقدار انحراف معياري 
إذا قيس الأداء على اختبار من اختبارات القدرة العقلية العامة. 


۲- أن يعانى الفرد من قصور فى السلوك التكيفى : 

وهذا يعنى أن يتأخر نمو الفرد فى نواحى النضج والتعلم. 

فيتأخر فى الجلوس والحبو والوقوف والمشى والكلام. ويفشل فى التعامل مع 
الآخرين؛ ويعانى من صعوبات فى التعليم» ونقص فى القدرة على إكتساب 
المعلومات. 

۳- أن يحدث هذا أثناء فترة النمو : 

ويقصد بفترة النمو تلك الفترة من العمر التى تمد من بداية التكوين حتى سن 
المراهقة. 

وقد تبنت الرابطة الأمريكية للضعف العقلى هذا التعريف وأعلنته تعريفاً إجرائاً 
للإعاقة العقلية وتم تقسيم المعوقين عقليا إلى فئات وفقا لهذا التعريف فى ذلك 
الوقت. 

ولم تهدأ البحوث العلميةء ولم تكتفى الأوساط العلمية المتاخصصة بتعريف واحد 
لاوعاقة العقلية» فصدر عن الرابطة البريطانية للضعف العقلى تعريفا آخر عام 
(۳/ کما یلی : 


الإعاقة العقلية هى : «حالة توقف أو تأخر أو عدم اكتمال للنمو العقلى تحدث فى 
سن مبكرة بسبب عوامل وراثية أو مرضية أو بيئية تؤدى إلى نقص الذكاء وقصور فى 
مستوى أداء الفرد فى مجالات النضج» والتعلم والتكيف». 

وفی عام (۱۹۷۷) توصل جروسمان 6٥۳2, ۸H.‏ إلی تعریف آخر يوضح 
مظاهر القصور التى تظهر على الفرد فى نواحى الذكاء والسلوك التكيفى» حيث 
يعرف الفرد المعوق بأنه : 
والمستوى الوظيفى للذكاء یکون أقل من المنوسط وأن هذه الحالة تحدث أثناء فترة 
النمو). 

أما أحدث تعريفات للإعاقة العقلية فهو التعريف الذى أعلنته الرابطة الأمريكية 
للضعف العقلى (۸۸۸۷5)* (۱۹۸۷) وألحقت به تحديداً للشروط الواجب توافرها 
للتعرف على الشخص المعوق عقلباً. 

حيث عرفت الإعاقة العقلية بأنها : «نقص دال فى المعدل العام للوظائف العقليةء 
يصاحبه قصور فى السلوك التكيفى»› والمستوى الوظيفى للذكاء أقل من المتوسط 
وتحدث خلال فترة النموا. 

أما الشخص المعوق عقليا فهو : الشخص الذى تتوافر فيه الشروط الاتية: 

: أن يكون لديه نقص ذو دلالة فى المستوى العام للذكاء‎ -١ 

ويظهر هذا من أداء الفرد على مقاييس الذكاء العام بحيث يحصل على نسبة ذكاء 
أقل من .۷١‏ 

۲- أن يكون لديه قصور فى السلوك التكيفى : 

ويمكن معرفة هذا من خلال سلولك الفرد فى المواقف الاجتماعية المختلفة» ومدى 
اعتماده على نفسه» ودرجة استقلاله عن الآخرين» ومعدل نموه وانتقاله من مستوى 
نمائى إلى آخر ومقارنة ذلك بالمستويات المعيارية للنموء كما يمكن التحقق من هذا 

* American Assoc tion of Mental Deficiency. 
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الشرط عن طريق التعرف على مدى النمو اللغوى - من بدء مناغاة الطفل وحتى نطق 
الكلمات وتكوين المفاهيم - ومقارنة مظاهر هذا النمو بما هو متوقع بالنسبة لعمر 
الشخص حسب معايير النمو فى المراحل العمرية المختلفة» والمستوى الثقافى 
والإجتماعى فى كل مرحلة. 

۳- أن تحدث هذه الحالة أثناء فترة النمو : 


وهى الفترة التى تبدأ منذ الإخصاب وحتى سن المراهقة وهذا أهم ما ييز الفرد 
المعوق عقليا عن غيره من الأشخاص الذين يظهرون مستوى منخفض من الذكاء أو 
يعانون من ضعف فى التكيف الشخصى والاجتماعى بسبب بعض الاضطرابات 
الإنفعالية أو نتيجة لإصابة فى المخ أثرت على بعض الوظائف العقلية للفرد بعد 
إكتمال النمو. 

وهذا هو الفرق بين الأفراد الذين يملكون القدرة العقلية ولكن فقدوها لسبب أو 
لآخر وبين أولئك الذين لم تنمو لديهم هذه القدرة» وهم المعوقون عقليا. وبهذا 
التعريف الشامل وهذه الشروط المحددةء لم يعد هناك لبس أو غموض فى معرفة ما 
هى الإعاقة العقليةء ومن هو الشخص المعوق عقليا. 

وجدير بالذكر أن نشير هنا إلى بعض المسميات أو المصطلحات التى قد تطلق 
على الفرد ذو الإعاقة العقلية» وكلها تحمل نفس المعنى» وهى : 


- المعوق عقليا Mentally Handicapped‏ 
- ضعيف العقل Mental Deficient‏ 
- بليد العقل أو المتبلد عقليا Mentally Dull‏ 
- المتخلف عقلا Mentally Retarded‏ 
- المتأخر عقليا Mentally Backward‏ 
- اللاسوى أو غير السوى Subnormal‏ 
- قليل العقل Oligo - Phrenic‏ 
- ناقص العقل Mental Defective‏ 
- واهن العقل Feebleminded‏ 
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ثانيا : الفرقَ بين الإعاقة العقلية 


والمرض العقلى 


يخلط البعض أحيانا - خاصة فى الأوساط غير المخخصصة - بين مفهوم الإعاقة 
العقلية وبين مفهوم المرض العقلى» أو بصنف المعوقين عقليا ضمن مرضى العقول أو 
العكس. والخلط بين هذين المفهومين يؤدى إلى تأخر العلاج اللازم لكل من مرضى 
العقول والمعوقين عقليا أيضاً. ويترتب على ذلك تأخر فرص الشغاء وفرص التنمية 
لهؤلاء الأفراد. 

من هنا تتضح أهمية توضيح الفرق بين هذين الممهومين وإزالة اللبس بينهما. 
ولتوضيح هذا الفرق وإزالة اللبس ينبغى الإشارة إلى كل من هذين المفهومين - كل 
على حدة - ثم نذكر أسباب الخلط بينهما. 
-١‏ مفهوم الإعاقة العقلية 

تحدث الإعاقة العقلية قبل أو أثناء الولادةء وقد تحدث بعد الولادة خلال فترة النمو 
وقبل سن المراهقةء والإعاقة العقلية قد نحدث نتيجة عوامل ورالية أو عوامل بيئية 
مكتسبة بسبب مرض أو فيروس أو اضطرابات أثناء النكوين أو اصابات مباشرة 
للدماغ تؤثر على وظائف المخ» وتتحدد ملامح هذه الحالة فى عدم السوية الوظيفية 
للفرد فى نواحى الاكتساب والاحتفاظ وتوظيف الخبرة فى حل المشكلات. والمعوق 
عقليا قد يولد ولديه عدم القدرة على أداء هذه المهام بطريقة سليمة وفعالة. 

والإعاقة العقلية ليست مرضاء وإنغا هى حالة نقص فى القدرة العقلية. وانخفاض 
فى درجة الذكاء عن المتوسط وانخفاض فى الأداء العقلى وهذا النقص وهذا 
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الانخفاض يرجع إلى حالة عدم اكتمال أو توقف أو تأخر نمو العقل لأسباب تحدث 
فى مراحل النمو الأولى» منذ لحظة الإإخصاب حتى سن المراهقة» فقد يولد بها الطفل 
وقد تحدث له فى سن مبكرة نتيجة عوامل وراثية أو بيئية تؤثر على المح والجهاز 
العصبى للفرد ما يؤدى إلى نقص الذكاء ونقص القدرة على التعلم والتكيف. 
۲- المرض العقلى 

يحدث المرض العقلى فى أى مرحلة فى مراحل العمر بلا حدود» وعادة يحدث 
بعد سن المراهقة. وفى معظم الحالات يحدث امرض العقلى للفرد بعد مروره بخبرة 
فشل فى تعامله مع بعض عناصر البيئة التى يعيش فيهاء أو بعد فش الفرد فى التعامل 
مع أشخاص بعينهم» أو عجز الفرد عن حل بعض المشكلات» وقد يبحدث نتيجة 
لغالاة الفرد فى طموحاته وتوقعاته ما لا یتلاءم مع قدراته وإمکاناته فیحد نفسه 
عاجزاً عن نحقيق تلك الطموحات ويفشل فى الوصول إلى تلك التوقعات. وقد 
يحدث المرض العقلى للشخص الذى يشعر دائما أن الآخرين يرونه غير كفء وغير 
قادر على عمل معين» وتكرار تلك المواقف فى حياة الفرد يؤدى به إلى الإتيان بأغاط 
غير سوية من السلوك الانفعالى مثل : الاكتئاب» والانسحاب, العدوانية» والانطواء 
والعزلة. وعلى هذا... 

فإن المريض عقليا هو فى الواقع شخص معوق انفعاليا ووجدانياً ونتيجة لهذه 
الإعاقة الوجدانية والإنفعالية نجد هذا الشخص بحجم عن أداء بعض للمهام الى 
تتطلب قدرة عقلية معينة» ويعجز عن حل المشكلات التى تواجهه» ويظهر عدم 
الكفاءة فى أداء بعض الأنشطة العقلية. ومن أهم ما ييز المرض العقلى» أنه يبحدث 
بعد اكتمال نمو العقل» وقد يحدث فى أى مرحلة من مراحل العمر» وأن العحز 
الظاهر فى الأداء العقلى لدى الشخص المريض عقاليا برتبط بفترة امرض فقط وبعد 
الشفاء يعود الفرد إلى حالته العقلية السوية قبل الإصابة بالمرض العقلى. 


۳- أسباب الخلط بين مفهومى الإعاقة العقلية والمرض العقلى 
يتضح نما سبق أن هناك فروقاً واختلافات جوهرية وأساسية بين مفهومى الإعاقة 
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العقلية والمرض العقلى» وأن الخلط بينهما ينشأً نتيجحة لتشابه بعض الأعراض 
الانفعالية والعقلية التى قد تظهر فى سلوك كل من المعوقين عقليا ومرضى العقول. 

فالشخص المعوق عقليا لايستطيع إكتساب المهارات الأساسية إلا فى مراحل 
متأخرة من النموء ولايملك القدرة اللازمة لأداء الأعمال والمهام التى تتطلب قدرات 
عقلية معينة» ويفشل دائما فى أداء تلك الأعمال والمهام. ونتيجة لهذ الفشل المستمر 
والعحز عن أداء مايطلب منه من أعمال لاتناسب قدراته العقلية المحدودة» يصاب 
بالاحباط ويرى نفسه عديم القيمة لاأشأن له نما يؤدى إلى ظهور بعض الأعراض 
الانفعالية فى سلوكه مثل : الاكتثاب والعدوانية والانطواء والعزلة» فينوهم من يرى 
هذا الشخص أنه مريض عقلى لأن هذه الأعراض تشبه الأعراض الإنفعالية التى 
تظهر فى سلوك الشخص المريض عقلياء والواقع أنها قد حدثت للمعوق عقليا نتيجة 
لقصوره العقلى. 

أما الشخص المريض عقليا هو فى الواقع شخص معوق إنفعاليا ووجدانياء ونتيجة 
للمشكلات الانفعالية والوجدانية التى يعانى منها قد تظهر عليه بعض الأعراض 
العقلية مثل : عدم الكفاءة فى أداء بعض المهام التى تتطلب قدرات عقلية معينة 
وعدم القدرة على حل المشكلات» وقصور فى أداء بعض الانشطة العقلية فيتوهم 
من يرى هذا الشخص أنه معوق عقليا. 
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تعد الإعاقة العقلية من أكبر المشكلات التى تهم قطاعاً كبيراً من العلماء 
والمتنخصصين فى المجتمع» حيث تظهر اثارها فى المجالات الطبية والنفسية والتربوية 
والإجتماعية» فهى مشكلة متعددة الأبعاد والجوانب وتتداخل هذه الأبعاد والجوانب غا 
يقتضى تعاون عدد كبير من أجهزة الدولة والمتخصصين لواجهته والتخفيف من آثار 
السلبية على الفرد والأسرة والمجتمع أيضا. فالأفراد المعوقون عقليا يحتاچون إلى 
رعاية طبية ونفسية وتربوية واجتماعية نما يتطلب تضافر جهود كل المتخصصين فى 
هذه المجالات لتقديم الرعاية اللازمة فى حينها دون تأخير وبصورة متكاملة وشمولية 
من أجل اعداد هؤلاء الأفراد للحياة الإجتماعيةء وتأهيلهم للاندماج فى المجتمع الذى 
يعيشون فيه» وتحقيق التوافق النفسى والإجتماعى لهم ولأسرهم. 

ويظهر حجم هذه المشكلة إذا علمنا أن نسبة المعوقين عقليا فى المجتمع تصل إلى 
۳ من عدد السكان» وأن هذه النسبة ليست ثابتة فى كل المجتمعات بل تزداد 
بانخفاض المستوى الاقتصادى والثقافى فى المجتمع حيث يصل إلى ۷/ فى المناطق 
الفقيرة والمكتظة بالسكان. 

فقد أشارت دراسة قام بها مركز البحوث بجامعة أريزونا الأمريكية (۱۹۸۲) إلى 
أن المعوقين عقليا فى مجتمعات البيض ذات المستوى الاقتصادى المرتفع لم تتعدى 
۳ بينما وصلت إلى ضعف هذه النسبة بين السكان المهاجرين من المكسيك للعمل 
فى حقول القطن الأمريكية. 


ا 


وفى دراسة للهيثة العليا لرعاية المعوقين لمعرفة حجم مشكلة الإعاقة العقلية فى 
مصر عام .)۱۹۸١(‏ كانت نسبة المعوقين عقليا فى الأحياء الراقية وفوق المتوسط تقع 
بین ۳» ۳ر بينما وصلت إلى ۷/ فى بعض الأحياء الفقيرة ذات الكثافة السكانية 
العالية. 


وهذا يعنى أن عدد المعوقين فى مصر وحدها قد يصل إلى المليونينء غا يجعل 
الاهتمام بهم ورعايتهم وتأهيلهم ضرورة قومية تحتاج إلى تكثيف الجهود وتضافرها. 


۳¥ 


المصل الثانى 
العوامل المسببة للإعاق العقلي 
مقدمة ؛ 
أولا : عوامل ما قبل الولادة. 


ثانيا ؛ عوامل أخناء الولادة. 
ثالثا ؛ عوامل بعد الولادة. 
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الفصل الثانى 
العوامل المسبين للإعاق العقلين 


مقدمة : 

ترجع الإعاقة العقلية إلى العديد من العوامل والأسباب ولاشك أن معرفة هذه 
العوامل يساعد على تحديد إجراءات الوقاية من هذه الإعاقة لمنع حدوثها أو التقليل 
منهاء كما يساعد فى علاح الكثير من الحالات وتقديم الخدمات والرعاية اللازمة فى 
الوقت المناسب تبعا لظروف كل حالة واحتياجاتها. 

وتنقسم العوامل المؤدية إلى الإعاقة العقلية إلى ثلاثة أقسام أساسية كما يلى : 

- عوامل ما قبل الولادة. 

- عوامل أثناء الولادة. 

- عوامل بعد الولادة وأثناء مرحلة النمو (قبل سن المراهقة) ويتضمن هذا الفصل 
شرح هذه العوامل. 


ولا عوامل ما قبل الولادة 


قد تحدث الإعاقة العقلية أثناء تكوين الجنين فى بطن أمه وقبل ولادته بسبب 
بعض العوامل التى تؤدى إلى تلف فى أنسجة ا مخ أو إعاقة نموه نموا طبيعياً. 

ومن هذه العوامل ما هو وراثى المنشا ومنها ما هو غير وراڻى. 
-١‏ العوامل الوراثية : 

وتنقسم هذه العوامل إلى عوامل وراثية مباشرة وعوامل وراثية غير مباشرة كما 
یلی: 
أ- العوامل الوراثية المباشرة : 

حيث تحدث الإعاقة العقلية نتيحة لبعض العيوب المخية الموروثة عن طريق الحينات 
التى يرثها الطفل عن والديه والنى تحمل الفئات الوراثية للفرد. وهذا لايعنى أن أحد 
الوالدين معوقا عقلياء فقد يحمل الأب أو الأم أحد اkحينات Genes Reces- zil‏ 
٤‏ التى تحمل صفات الإعاقة العقلية دون أن يتصف بها ولايظهر أثر هذا الحين إلا 
عند توافر شروط معينة. 
ب- العوامل الوراثية غير المباشرة : 

قد يرث اجنين صفات تؤدى إلى إضطرابات أو عيوب فى تكوين المخ» فيكون 
الذى انتقل وراثياً فى هذه الحالة» هو الاضطراب أو الخلل التكوينى الذى يؤدى إلى 
الإعاقة العقليةء ومن أمثلة هذه الاضطرابات التكوينية : 
)١‏ اضطرابات الكروموزمات أو المورثات : 

حیث یحدث» اضطراب أثناء عملية التكوين وانقسام الخلايا ينتج عنه شذوذ فى 
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توزیع الکروموزومات» ویکون هذا الشذوذ فی شکل وجود کروموزوم زائد فی 
الخلية يؤدى إلى عيب فى تكون المخ فتحدث الإعاقة العقلية التى يطلق عليها الخلل 
الكروموزومى والمعروفة بالمغولية «ءiاەع«ه.‏ والمعروف أن الطفل العادى يكون 
لدیه ٤١‏ کروموزوم» أما الطفل الملصاب بهذه الحالة (المنغولى) Mongol‏ یکون لدیه 
۷ کروموزوم وتتسبب اضطرابات الكروموزومات فی حوالی /Nro‏ من حالات 
الإعاقة العقلية. 
۲) اضطرابات التمثيل الغدائى أو الاضطرابات الايضية : 

وهی الاضطرابات التى تحدث أثناء عملیتی الهدم والبناء نتيحة لطفرة غير عادية 
للحينات› تۇدى إلى اختفاء نشاط انزیم معين أو انعدام وجود هذا الإنزيم» ویترتب 
على ذلك تمثيل خاطىء فى بعض أنواع الغذاء مثل : 
ه الاضطراب في تمثيل البروتين : 

حيث يؤدى انعدام وجود بعض الإنزيمات اللازمة لتمثيل الأحماض الأمينية 
الموجودة فى الأغذية البروتينيةء وتحوبلها إلى ما يفيد الجسم» إلى تراكم هذه 
الأحماض فی الدم فتتحول - فی غياب الأنزيم الخاص - إلى حمض البروفيك 
yrovicacidرP‏ وهو حمض سام ذو أثر متلف لخلايا المخ. وهذا الحمض له رائحة 
ميزة» وحيث يخرج بعضه مع البول لذا يكن إكتشاف الحالة منذ ميلاد الطفل عن 
طريق إجراء تحاليل معينة للبول. ويطلق على هذه الحالة : حالة البول الفينيلكيتونى 
ketonuriaارPhen‏ ومن الحدير بالذكر أن الاكتشاف المبكر لهذه الحالة عند الميلاد أو 
بعده بقليل يساعد على إمكانية إيقاف التأثير الضار لهذا الحمض على المخ عن طريق 
إعطاء الطفل وجبات غذائية علاجية بما يمنع تفاقم الحالة وندهورها. 
e‏ الاضطراب فی تمثیل الكريوهيدرات : 


عندما تقل أو تنعدم الإنزيات اللازمة لتمثيل المواد الكربوهيدراتية ويصعب تيل 


ا 


الدم» وتصل ى الدم إلى الجهاز العصبى المركزى فتؤدی إلى الإإعاقة العقليةء کما 
تسبب اضطرابات فى أعضاء أخرى من الجسم مثل الكبدء وتصاحب حالة الإعاقة 
العقلية التى تسببها هذه الاضطرابات» نوبات صرع وبعض أمراض الكبد. 
٠‏ الاضطراب فى تمثيل الدهون : 

حيث يؤدى انعدام أو نقص الإنزيم اللازم لتمثيل الدهون وتحويله إلى ما يفيد 
الجسم إلى ترسب المادة الدهنية فى خلايا المخ» وهذه المادة الدهنية لها تأثير متلف 
للخلايا العصبية للسحاء المخى» لذا فان الطفل الملصاب بهذه الحالة يتعرضص 
لاضطرابات حسية وح ركية بالإضافة إلى الإعاقة العقلية. ومن الجدير بالذكر أن هذه 
الحالة تكثر فى زواج الأقراب» حيث أشارت الدراسات التى تمت فى هذا الصدد أن 
هذه الحالة تحدث من خلال جين متنح من والدين حاملين لنفس الصفة» حيث يرث 
الجنين هذه الصفة من كلا الوالدين (الأب والأم من عصب واحد). 

- الاضطراب فى خلايا الدم أو اختلاف مكونات الدم من حيث العامل R۴‏ : 

ویحدث هذا الإضطراب عندما تختلف مکونات دم الأم عن دم الحنين من حيث 

العامل ۸ء وهذا العامل هو أحد مكونات الدم» ولكن الأبحاث التحليلية الطبية 
تشير إلى أنه لايوجد عند کل الأشخاص› فإذا وجد لدی الشخص یطلق عليه «Rh+‏ 

بینما یطلق -۸۸ على من لايوجد لديهم. 

وعندما خت يختلف دم الزوجين من حيث هذا العامل› ویرٹ الحنين دم أبيه فخت فختلف 
بذلك دم الجنين عن دم الأ وأثناء الحمل تتسرب بعض جسيمات ال R٣‏ من دم 
الطفل إلى دم الأ فیتکون فی دم الأم جسيمات مضادة له» فإدا تسربت بعض هذه 
الجسيمات المضادة إلي دم الجنين فإنها تهاجم خلايا الدم فى الجنين وتكون ذات أثر 
متلف للمخ. وهذه الحالة إذا أكتشفت عقب الولادة مباشرة يكن علاجها فوراً عن 
طريق نقل الدم من وإلى الطفل. 
۲- العوامل غير الوراثية : 


ا 


ورائية» أى ليس لها علاقة بالحينات أو الكروموزمات. ومن هذه العوامل: 

آ- إصابة الأم ببعض الأمراض أثناء فترة احمل مثل : 

Rںاe[اa مرض الحصبة الأ لمانية‎ )١ 

۲) مرض الزهری کاا :طم ر؟S‏ 

۳) مرض تسمم البلازما 

)٤‏ مرض حمرة الصفراء الذى يؤدى إلى إرتفاع نسبة البلیرویین اطںء:ا8 فى 
الدم فيصيب الحنين بالصفراء المخية. 

ب- تعرض الأم للإشعاعات وخاصة الأشعة السينية خلال الشهور الأولى 
للحمل. 

. Endocrine Disorder «lll ج- اضطرابات الغد‎ 

حیث تۆدى هذه الاضطرابات إلى نقص أو انعدام إفراز هذه الغدد وحاصه افراز 
الغدة الدرقية sل«ھا6‏ 14ه۲ ر1 حیث تفرز هرمون الثیروکسین ٥٤٣۸×1٥۲آ‏ ر11 ویؤدیى 
نقص هذا الهرمون أو انعدامه فى الجسم إلى قصور فى نمو المخ ويولد الطفل معوقا 
عقلياء وتظهر عليه بعض الأعراض الجسمية أهمها قصر القامة الواضح. ويطلق على 
هذه الحالة القصاع أو القزامة» "۲ء۲٤‏ ويمكن علاح الحالة إذا أكتشفت مبكراً 
بإعطاء الطفل خلاصة الغدة الدرقية لمدة طويلة من العمر. 


ثانا : عوامل أثناء الولادة 


أحياناً بتعرض الجنين لبعض العوامل أثناء عملية الولادة العسرة وينتج عنها 
إصابته بالإعاقة العقليةء ومن هذه العوامل : 
-١‏ نقص أو انقطاع الأكسجين عن المخ : 

فقد يحدث أثتاء الولادة الجافة أو المتعسرة أن ينقطع وصول الأكسجين إلى دم 
الجنين ما يؤثر على كمية الأكسجين التى تصل إلى المخ» ومن المعروف طبيا أن المح 
لايستطيع أن يقوم بوظائفه دون كمية مناسبة من الأكسجين» وأن انقطاع الأكسحين 
عنه ولو فترة قصيرة يؤدى إلى تلف بعض خلاياه» ويصاب الطفل بالإعاقة العقلية. 
- إصابة الدماغ : 

قد تستخدم بعض الأجهزة لإخراج الجنين فى حالات الولادة العسرة» وفى بعض 
الحالات يؤدى الضغط الشديد لهذه الأجهزة على دماغ الجنين إلى إصابة المخ» 
فتحدث الإعاقة العقلية للطفل أثناء عملية الولادة. 


E 


ثالثا : عوامل ما بعد الولادة 


فى بعض الأحيان يولد الطفل طبيعيا ثم يصاب بالإعاقة العقلية بعد مولده وفى 
سنين حياته الأولى - قبل سن المراهقة - وذلك بسبب تعرضه لبعض الحوادث أو 
الأمراض ذات الأثر المتلف لخلايا ا مخ أو إصابة الجهاز العصبى المر كزى للطفل. 

ومن هذه العوامل: 


١‏ - الإصابات المباشرة للدماغ والتى ينتج عنها ارتجاج فى المخ ونلف فى بعض 
خلایاه. 


۲- الإصابة بالالتهاب السحائى. 

۳- الإصابة بالتهاب ال مخ أو الالتهاب الدماغى. 

امش اعات ا ك الق 

-٥‏ المضاعفات الشديدة لمرض الحصبة. 

-٦‏ مضاعفات الحمى الشوكية. 

۷- التسمم بأملاح الرصاص وأول أكسيد الكربون. 


المصل الثالث 
فنات الإعاق العقليم 


مصدمة : 

أولا : التقسيم تبعا لمصدرالاعاقة. 

ثانياً؛ التقسيم لأغراض طبية. 

ثالثا؛ التقسيم لأغراض سيكلوجية. 

رابعا ؛ التقسيم التعليمى. 

خامسا ؛ التقسيم الاجتماعى. 

سادسا ؛ التقسيم تبعا للمظاهر الجسمية (التقسيم الكلينيكى). 
سابعا ؛ التقسيم المتعدد الأبعاد. 
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المصل الثالث 
فنات الإعاقم العقلیم 


مقدمة ؛ 


تتعدد فئات الإعافة العقلية وذلك تبعاً لتعدد أبعادها وتعدد الأسباب المؤدية إليهاء 
وتعدد المظاهر المميزة لحالات هذه الإعاقة والتى تختلف بدورها تبعاً لدرجة الإعاقة 
ووقت حدوثها والحالة الكلينيكية لهاء حيث تتصف بعض الحالات بمظاهر وملامح 
جسميه معينة تميزها عن غيرها من الحالات. 

ويهدف تقسيم الإعاقة العقلية إلى وضع كلل مجموعة من الحالات فى فئة تبعاً لا 
بجمع بينها من عوامل مشتركة» وقد بهدف التقسيم أحياناً إلى تحديد نوع الخدمات 
اللازمة لكل مجموعة من الحالات وفقا للأسباب والعوامل المؤدية إليهاء وأحيانا 
أخرى يكون النقسيم لأهداف طبية أو تعليمية أو اجتماعية. 

وحدیًا ظهرت تقسيمات تنخذ معظم أبعاد الإعاقة العقلية أساسا لتقسيم حالات 
هذه الإعاقة ووضعها فى فئات تبعا لما يجمع بينها من مظاهر متعددة من النواحى 
العقلية والحسمية والنفسيةء وتهدف هذه التقسيمات المتعددة الأبعاد إلى تحدید البرامج 
العلاجية لكل فئثة وفقا لما يحتاجه أفرادها وما يتناسب مع خصائصهم العقلية 
والحسمية والإنفعالية والاجتماعية. 


ويتضمن هذا الفصل شرحا لأهم التقسيمات التى ظهرت لاوعافة العقلية. 


۵0۷ 


أولا: التقسيم تبعا لصدرالإعاقة 


بهدف هذا التقسيم إلى وضع المعوقين عقليا فى فئات تبعا لمنشأً الإعاقة العقلية 
فقد تنشأً هذه الإعاقة نتيجة عوامل وراثية» وقد تنشأ نتيجة لعوامل بيئية مكتسبة. 

وتبعاً لمنشأ الإعاقة تنقسم حالات الإعلاقة العقلية إلى فئتين هما : 

- فثة الإعاقة العقلية الأولية. 

- فة الإعاقة العقلية الثانوية. 
-١‏ فلة الإعاقة العقلية الأولية : 

وتضم الحالات التى تنشأً من عوامل وراثية» عن طريق الحينات أو الكروموزمات 
وفقا لقوانين الوراثة» كما تضم الحالات التى تحدث نتيجة اضطرابات أو خلل فى 
الحينات أو الكروموزومات أثناء التكوين خلال مرحلة انقسام ا لخلایا ومایترتب عليه 
من نقص أو عيب فى تكوين المخ كما فى حالة المنغولية التى يسببها وجود كروموزوم 
زائد فى الخلية نتيجة لاضطرابات فى التكوين» وتشمل هذه الفئة أيضا حالات 
الإعاقة العقلية الناجة عن اضطراب الغدد الصماء كما فى حالة القصاع أو القزامة التى 
يسببها نقص افراز الغدة الدرقيةء كما تشتمل هذه الفئة على الحالات التى يسببها 
اضطرابات التمثيل الغذائى مثل اضطراب تمثيل الدهون والبروتين والكربوهيدرات. 
۲- فئة الإعاقة العقلية الثانوية : 
(الكروموزومات) كما فى الحالات الناشئة عن إصابة الأم الحامل ببعض الأمراض 


0 


مثل الحصبة والزهرى» أو من تعرضها لبعض أنواع الأشعاع مثل الأشعة السينيةء 
وتشمل هذه أيضا الحالات الناتجة عن إصابة الطفل ببعض الأمراض مثل : الالتهاب 
السحائى» والتهاب الدماغ» ومضاعفات الحمى القرمزية والحمى الشوكيةء والحالات 
الناتجة عن إصابة الدماغ إصابة مباشرة تؤثر على المخ. 


وفقا لهذا التقسيم توضع حالات الإعاقة العقلية فى فثات تبعا للأسباب الطبية 
للحالة» وعادة ما يكون الغرض من هذا التقسيم التعرف على الحالة الباثولوجية 
وأسبابها من أجل تحديد أنواع العلاج الطبى اللازم لبعض الحالات التى تحتاج إلى 
ذلك النوع من العلاج ويفيد هذا التقسيم أيضا فى تحديد إجراءات الوقاية من الإعاقة 
العقلية. 

ويضم هذا التقسيم الحالات التى تنشاً عن الأسباب الاأتية : 
-١‏ الأمراض : 

وتشمل الأمراض التى تصيب الأم أثناء فترة الحمل وتنتقل إلى الجنين مثل : 
الحصبة الالمانى» الزهرى» كما تشمل الأمراض التى تصيب الطفل فى سن مبكرة مثل 
٤‏ الإلتهاب السحائى» التهاب الدماغ» ومضاعفات الحمى الشو كية والحمى القرمزية. 
۲- التسمم : 

قد يحدث التسمم أثناء فترة الحمل عند تناول الأم بعض الأدوية ذات التأثير 
السمى على الأجنة وقد يبحدث التسمم عند تناول الطفل بعض المر كبات ذات التأثير 
الضار على الجهاز العصبى المركزى مثل : أملاح الرصاص الموجودة فى مواد الطلاء 
وبعض المراهم ومواد التجميل» وأول أكسيد الكربون والكحول. 


۳- اختلاف مكونات الدم : 

عندما يختلف دم الأم عن دم الحنين من حيث العامل Rh‏ وتتسرب بعض 
جسیمات الدم من الحنين إلى دم الام فیتکون فی دم الام جسيمات مضادة لهاء 
ويتسرب بعضها إلى دم الجنين عن طريق الحبل السرى فتهاجم خلايا دم الحجنين 
وتتلف نسبة كبيرة من هذه الخلايا ما يؤدى إلى تلف فى بعض خلايا المخ. 
-٤‏ إصابات الدماغ : 


وتشمل إصابات الدماغ التى تحدث للجنين أثناء فترة الحملء عندما تصاب الأم 
الحامل فى بعض الحوادث مثل حوادث السيارات أو السقوط من مكان مرتفع» كما 
تشمل إصابات الدماغ التى تحدث أثناء الولادة. فقد نتسبب بعض الأجهزة المستخدمة 
فى اخراج الجنين - فى بعض حالات الولادة العسرة - إلى الضغط الشديد على 
الدماغ. وقد تصاب دماغ الطفل بعد الولادة وخلال السنوات الأولى من حياته فى 
حوادث السقوط من مكان مرتفع أو ارتطام الرأس بشدة نما يؤثر على المخ. 
-١‏ اضطرابات التمثيل الغذائى : 

وتشمل الحالات الناتحجة عن الاضطرابات فى تيل البروتين الذى يؤدى إلى 
ترسيب بعض الأحماض السامة فى الدم خاصة حمض البيروفيك وحالات 
الاضطرابات فى تمثيل الدهون» حيث تترسب المادة الدهنية فى الخلايا العصبية 
للسحاء المخى» وحالات الاضطرابات فى نميل الكربوهيدرات الذى يؤدى إلى 
ترسيب الجليكوجين أو الجلاكتوز فى الد وكلاهما له أثر متلف للحهاز العصبى 
المركزى. 


غراض سيكولوجية | 


لتقسيم لأ 


٠١ فالتا‎ 


تصنف حالات الإعاقة العقلية تبعا لهذا التقسيم إلى ثلاث فثات حسب نسبة 
الذکاء كما يلى : 

الفئة الأولى : وتضم الأفراد الذين تتراوح نسب ذكائهم بين .۷١ - ٠١‏ 

الفثة الثانية : وتشمل الأفراد الذين تقع نسب دكائهم بين ٤4 - ۲١‏ . 

الفئة الثالثة : وتضم الحالات التى تقل نسب ذكاء أفرادها عن .٠٠١‏ 

ويهدف هذا التقسيم إلى معرفة المستوى الوظيفى للقدرة العقلية العامةء والتى يمكن 
قياسها بواسطة اختبارات الذكاء المقننة. 

واتخاذ نسبة الذكاء أساسا لهذا التقسيم يتم بناء على أن نسبة ذكاء الفرد توضح 
مستوى الأداء الوظيفى للقدرة العقلية» وعندما قيس هذا المستوى لدى محموعة كبيرة 
من الناس وجد أنها موزعة توزيعها اعتدالياً أى أن معظم الناس تقع نسب ذكائهم فى 
الطرف الأدنى للتوزيع حيث يحصل الفرد متوسط الذكاء على ٠٠١‏ درجة على 
اختبار مقنن للذكاء» فى حين يحصل الفرد المعوق عقليا على ۷١‏ درجة فأقل. 

وعلى سبيل المثال» عندما تم توزیع درجات اختبار ستانفورد بینه للذکاء» کانت 
کما یلی : 
NE NET‏ 

- العاديون (الأسوياء)» من ٩۱‏ = ١إ‏ 


= 0 س 


- ما فوق المتوسط .٠١١ - ١١١‏ 
- المنفوقون من .٠٤١ - ۱۲١‏ 
- العباقرة من .٠١١ - ٠۴١‏ 
ثانيا : من المتوسط فأقل : 
- أقل من المتوسط (الأغبياء) من .٠٠ - ۸١‏ 
- بين التخلف والغباء من .A* - ۷١‏ 


- المخخلفون من ۷١‏ فأقل. 


رابع التقسيم التعليمى 


بهدف هذا التقسيم إلى وضع الأفراد المعوقين عقليا فى فئات تبعا للقدرة على 
التعلم» وذلك من أجل تحديد أنواع البرامج التربوية اللازمة لهؤلاء الأفرادء ويستعان 
على تحديد القدرة على التعلم بمعرفة نسبة الذكاء باعتبارها أساساً معيارياً لتوضيح 
مستوى الأداء الوظيفى للقدرة العقلية. 

وتبعاً لهذا التقسيم توجد ثلاث فثات لاإعاقة العقلية وهى : 
-١‏ فئة القابلين îllعpl Educable‏ 

وتتراوح نسب ذكاء أفرادها بين ۷١ - ٠١‏ ويمكن لأفراد هذه الفئة الوصول إلى 
مستوى الصف الثالث أو الرابع الابتدائى» ويتراوح العمر العقلى للفرد فى هذه الفئة 
بین ٩ - ٦‏ سنوات. 
۲- فئة القابلین للتدریب عb1‏ 2٣۲1ا‏ 

وتترواح نسب ذكاء أفراد هذه الفئة بين ٤۹ - ٠١‏ وهؤلاء الأفراد لايستطيعون 
التعلم الأكاديى» ولكن يمكن تدريبهم على الأعمال اليدوية البسيطة التى تناسب 
قدراتهم المحدودة ويتراوح العمر العقلى للفرد فى هذه الفئة ما بین ۳ - ٦‏ سنوات. 
۳- الفئة الثالثة : 

وتضم الأفراد الذين تقل نسب ذكائهم عن ۲١‏ والعمر العقلى للفرد منهم لايزيد 
عن ثلاث سنوات» ويحتاچون إلى رعاية كاملة طيلة حياتهم» وييمكن تدريبهم على 
بعض مهارات العناية بالنفس. 
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خامسا؛ التقسيم الاجتمامى | 


يعتمد هذا التقسيم على درجة النضج الاجتماعى للفرد» ومدی تدرته على 
الاعتماد على نفسه فى تصريف شئونه. والتعامل مع الآخرين وإنشاء علاقات 
اجتماعية» وتقاس درجة النضج الاجتماعى للفرد بمقياس النضج الاجتماعى أو مقايس 
السلوك التكيفى» وهذه المقاييس تحدد مدى الصلاحية الاجتماعية للفرد ومدى مقدرته 
على التكيف منذ الطفولة المبكرة وحتى سن الرشد. 

وتبعاً لهذا التقسيم تصنف حالات الإعاقة العقلية كما يلى : 
المستوى الأول : 

ويضم الأفراد الذين لديهم انحراف سلبى بسيط عن المعايير الاجتماعية المقبولة 
ويمكنهم التكيف بدرجة مقبولة نوعاء ويستطيعون الاعتماد على أنفسهم فى كثير من 
شثونهم الشخصية. 
المستوىی التانى : 

ويشمل الحالات التى لدى أفرادها انحراف سلبى واضح عن المعابير الاجتماعية 
امقبولة» ويمكنهم التكيف فى نطاق ضيق ويعتمدون على الآخرين فى كثير من 
شئونهم. 
المستوى الثالث : 

ویتدرج تحت هذا المستوى الأفراد الذين يعانون من انحراف سلبی شدید عن 
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المعايير الاجتماعية المقبولة ولا يستطيعون التكيف ويعتمدون على الآخرين فى كل 
شئونهم تقریبا. 
المستوى الرابع : 

ويضم الحالات التى لديها انحراف سلبى هائل عن المعايير الاجتماعية المقبولةه 
ولايستطيعون التكيف» ويعتمدون على الآخرين فى جميع شئونهم. 
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سادسا : التقسيم تبعا للمظاهر الجسمية 


(النقسيم الكلينيكى) 


يعتمد هذا التقسيم على المظاهر والملامح البدنية التى تصاحب بعض حالات 
الإعاقة العقليةء حيث يتم تصنيف هذه الحالات فى فئات خاصة تبعا مجموعة من 
الصفات البدنية التى تميزها عن غيرها من الحالات. ويطلق على هذه الحالات الأغاط 
الكلينيكية» ويختلف كل نمط عن الآخر من حيث العوامل المؤدية إليه ومن حيث 
المظاهر الجسمية الخارجية التى تميزه عن غيره من الأنماط وعلى الرغم من أن الحالات 
التى تنتمى إلى مط معين يمكن اعتبارها فئة خاصة متجانسة نسبيا من حيث المظهر 
الجسمى ومصدر الإعاقة إلا أنها غير متحانسة من حيث درجة اللإعاقة العقلية» وذلك 
لأن احتمال وجود الإعاقة ودرجتها يتوقف على مدى التلف الذى أصاب المخ أو 
الحهاز العصبى المر كزى نتيحة للعوامل المرضية التى أدت إلى حدوث الحالة. 

ومن أهم الحالات الكلينيكية وأكثرها حدوثا : 

- حالة المنغولية أو أعراض دوان. 

- حالة القزامة أو القصاع. 

- حالة استسقاء الدماغ. 

- حالة صغر الدماع. 

- حالة العامل الريزيسى. 

- حالة البول الفينلكيتونى . 

وفيما يلى تفصيل لهذه الحالات: 
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Mongolism / Down's Syndroms jاود حالة المنغولية أو أعراض‎ -١ 
تعتبر هذه الحالة من أكثر الحالات شيوعا بين الأنماط الكلينيكية للإعاقة العقلية.‎ 
ويتصف الأطفال المصابون بهذه الحالة بعدد من الملامح الجمة التى تميزهم عن‎ 
غيرهم من الأطفال» وجعلهم متشابهین فما بينهم من حيث ملامح الوجه وكثير من‎ 
أعضاء الجسم وترجع تسمية هذه الحالة بأعراض دوان نسبة إلى الطبيب الانجليزى‎ 
«سهط وهو أول من اكتشف هذه الحالة» حيث لاحظ من خلال عمله فى إحدى‎ 
مؤسسات رعاية المعوقين عقليا فى الولايلت المتحدة الأمريكية أن عدداً كبيراً من نزلاء‎ 
المؤسسة يتشابهون فى كثير من الملامح الجسمية خاصة ملامح الوجه. أما تسمية الحالة‎ 
با منغولية فترجع إلى أن ملامح وجه الطفل من هذه الفثة تشبه ملامح أفراد الجنس‎ 
المنغولى (من سكان منغوليا). ومن الجدير بالذكر أن استخدام هذه التسمية بدأ‎ 

يتلاشى فى الأوساط العلمية المتخصصة» حيث لايوجد سبب علمى لها. 

وتتلخص المظاهر الحسمية لهذه الحالة فيما يلى : 

تكون العينان بشكل اللوز مع جفون سميكة تتدلى إلى الداخل» والحاجبان كثيفان 
لايفصلهما عن بعضهما إلا مسافة ضيقة جداء» والأنف أنطس صغر وعظامه 
وغضاريفه غير نامية» والفم صغير وتجويفه ضيق واللسان كبير به شقوق واضحة» وذو 
نهاية مستمرضة» وغالبا يتدلى إلى الخارج والشفتان جافتانء والذقن صغير وكذلك 
الأذنان» أما الأسنان فهى تنمو متأخرة وتبدو مشوهة» كما يلاحظ صغر الرأس 
واستدارتهاء والشعر خفيف وجاف. واليدان تبدو عريضة ومتورمة أحياناء والأصابع 
قصيرة والأصبع الأول - الخنصر - قصير بصورة ملحوظة ويميل إلى الداخلء وتبدو 
عضلات الطفل مرتخية وينقصه النمو الجر كى السوى» كما ينقصه التوافق والاتزان 
الحركى ويكون صوت الطفل خشنا منذ الطفولةء ويتأخر الكلام بشكل ملحوظء 
وتكثر عيوب النطق والكلام بين هؤلاء الأطفال. 


¥ 


وتجدر اللإشارة هنا؛ إلى أن وضوح هذه الملامح سالفة الذكر يتفاوت من حالة إلى 
أخرى كما تزداد حدتها كلما زادت درجة الإعاقة العقلية. ويلاحظ على الطفل 
المصاب بهذه الحالة أنه لطيف ودود يحب الآخرين ويحب أن يحظى باهتمامهم 
ويقبل على من حوله مبتسما مصافحا كأنهم أصدتاء له» كما يلاحظ على هؤلاء 
الأطفال حبهم للموسيقى والغناءء ولديهم رغبة شديدة فى التقليد والمحاكاة. أما عن 
الصحة العامة لهؤلاء الأطفالء فقد أوضحت الدراسات فى هذا المجالء أن نسبة كبيرة 
منهم يصابون بأمراض القلب. والتهابات فى الجهاز التنفسى» واضطرابات فى حاستى 
السمع والبصرء واختلال فى وظائف الغدد والهرمونات» وتختلف درجة الإعاقة 
لأفراد هذه الفئة حيث تتراوح ما بين الإعاقة البسيطة والشديدة. 

وترجع أسباب هذه الحالة إلى حدوث اضطرابات فى توزيع الكروموزومات أثناء 
التكوين خلال عملية انقسام الخلايا ينتج عنه وجود کروموزوم زائد فى الخلية. 
فالطفل العادى لديه ٤٦‏ كروموزوم بينما الطفل المنغولى لديه ٠٤۷‏ وهذا 
الكروموزوم الزائد عند جميع الأطفال المصابين بهذه الحالة هو السب وراء تشابه 
ملامحهم بحيث يخيل لمن يراهم أنهم من أسرة واحدة. 

ومن الجدير بالذكر أن هذه الحالة أصبح من الممكن اكتشافها أثناء فترة الحمل 
وذلك عن طريق أخذ عينة من السائل الأمينوي المحيط بالحنين فى رحم الأم. وبواسطة 
اختبار مزرعة الخلايا تظهر ملامح الكروموزومات لحظة انقسام الخلايا وبذلك يمكن 
معرفة ما إذا كان هناك شذوذ أو اضطرابات فى الكروموزومات. 
- حالة القزامة أو القصاع Cretinisnı‏ 

تتميز هذه الحالة بالقصر المفرط للقامة» حيث لايتجاوز طول الفرد ۹٠١‏ سم فى سن 
البلوغ. ويصاحب قصر القامة مظاهر جسمية أخرى أهمها: 

خشونة الشعر وجفافه» وجفاف الجلد وتجعده» مع انتفاخ فى الحفنين والشفتين» 
واللسان متضخماء والأطراف قصيرة. والأصابع سميكة قصبرة. والبطن بارزة 
ومستديرة» ويلاحظ على الطفل الخمول والكسل وبطء الحركة. 

ویرجع السبب فى حدوث هذه الحالة إلى نقص أو انعدام افراز الغدة الدرقية الذى 
يؤدى إلى خلل فى تكوين خلايا المخ أو تلف فى بعض هذه الخلايا وإذا أكتشفت 
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هذه الحالة مبكراً يكن علاجها طبيا بإعطاء الطفل خلاصة افراز الغدة الدرقيةء 
ويستمر العلاج لفترة طويلة من العمر. 
۳- حالة اwlتlÃء‏ lلدİaغ Hydro Cephaly‏ 


ر تتصف هذه الحالة ته بتضخم حجم الرأس وبروز الجبهة» وتحدث نتيجة لزيادة السائل 
الملخى الشو كى فى بطينات الدماغ فيضغط على مادة المخ» ویؤدی إلى تلف فى 
أنسجته. ومن الملامح المميزة لهذه الحالة بالإضافة إلى تضخم الرأس» اضطراب 
حاستی السمع والبصر› وعدم التوافق ا لحر کی کما یصاحبھا نوبات صرع› کن 
علاج هذه الحالة إذا ما تم إكتشافها مبكرآً - عقب الولادة مباشرة - عن طريق جراحة 
لتحويل مسار السائل المخى الشوكى» وتخفيف ضغطه على المخ. 

وقد أشارت الدراسات التى تمت فى هذا المجال» أن هذه الحالة قد تنشاً من عوامل 
وراثيةء وأحيانا تحدث من عوامل غير وراثية مثل إصابة الأم ببعض الأمراض أثناء 
فترة احمل مثل : مرض الزهرى والالتهاب السحائى. 

Micro Cephaly غlaدلll حالة صخر‎ -٤ 
تتميز هذه الحالة بصغر حجم الرأس»ء وصغر حجم المح أيضا. ويصاحبها نوبات‎ 
صرع وتشنحات» وحر كه غير مستقرة. وتحدث هذه الحالة نتيحة التحام ا لحمحمة‎ 

مبكراً لحيث لايسمح بنمو ا مخ نموا طبيعياً. 

ويرجع السبب فى هذه الحالة إلى عوامل وراثية» وأحيانا تحدث لأسباب غير وراثية 
مثل تعرض الأم للأشعاع أثناء الشهور الأولى من الحمل. 

۸1 ۴هء)ه١ أو العامل الریزيس‎ R1 حالة العامل‎ -٥ 

تنشاً هذه الحالة من اختلاف دم الأم عن دم الجنين من حيث العامل .Rh‏ والعامل 
Rh‏ هو أحد مکونات الد ولکنه لايوجد عند کل الأشخاص» فإذا وجد عند 
الشخص يطلق عليه موجب من حيث العامل ۴1 (+ ۸۲). وإذا لم يوجد يطلق على 
الشخص» سالب من حيث العامل ۸1 (-۸۸)» ويتحدد هذا العامل وراثياًء فإذا اختلف 
الأب والأم من حيث هذا العامل فكان أحدهما موجبا والآخر سالباء وورث الجحنين دم 
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الأب» وتسربت بعض جسيمات دم اجنين إلى دم الأم» فيتكون فى دم الأم جسيمات 
مضادة لها ثم تتسرب بدورها إلى دم الجنين عن طريق الحبل السرى» فتؤدى إلى عدم 
نضج خلايا الدم واضطراب فى توزيع الأكسجين مما بنتج عنه تلف فى بعض خلايا 
المخ. وتظهر على الطفل عند مولده أعراض يكن ملاحظتها مثل : التشنجات 
والصراخ العالى. ومن الجدير بالذكر أن هذه الحالة يكن إكتشافها أثناء الحمل أو 
بمجرد الولادة ويم إنقاذ الطفل فوراً عن طريق نقل الدم كاملا من وإلى الطفل بمجرد 
ولادته. وللوقاية من حدوث هذه الحالةء ينصح المقبلون على الزواج بعمل تحليل 
مكونات الدم من حيث العامل ۸۲ عند الطرفين. 
-٦١‏ حالة البول الفينلكيتونى Phenylketonuria‏ 

تحدث هذه الحالة بسبب اللإضطراب فى تثبل البروتين فى الحسم. 

حيث ينقص أو ينعدم وجود الإنزيم الخاص بتمثيل الأحماض الأمبنية الموجودة فى 
البروتينات وتحويلها إلى ما يفيد الجسم فتتراكم هذه الأحماض فى الد وتنحول - 
فى غياب الإنزيم الخاص - إلى أحماض ضارة با لجسم خاصة حمض البيروفيك 
0vicار»‏ وهو حمض سام یؤدی إلى تلف فی خلایا المح وبخرج بعض هذه 
ا لحمض مع البول عن طريق الكليتينء ويكون له رائحة ميزة» نما يجعل اكتشاف هذه 
الحالة سهلاً منذ الرلادة عن طريق إجراء تحليلات معينة للبول. والطفغل المصاب بهذه 
الحالة يظهر عليه بعض الأعراض - بالإضافة إلى رائحة البول - مثل : الرعشة وكثرة 
العرق وتلون الحلد ونوبات صرعية واضطرابات عضلية وحركية. وإذا ما اكتشفت 
هذه الحالة مبكراً يمكن علاجها بإعطاء الطفل وجبات خالية من مادة الفنيل ألانين 
Phenylalanine‏ لدة طويلة من العمر. وتنتح هذه الحالة من عوامل ورالية خاصة فى 
زواج الأقارب» حيث يحمل الطفل نفس الصفات الوراثية من الأم والأب. 


سابعا : التقسيم المتعحدد الأبعاد 


لقد تناولت التقسيمات السابقة تصنيف حالات الإعافة العقلية تبعاً لبعد أو عامل 
مشترك لبعض الحالات» وكل تقسيم من تلك التقسيمات يصلح لغرض معين من 
أغراض الرعاية أو العلاج لهذه الحالات» ولكن لاتصلح هذه التقسيمات لتقديم 
الرعاية الشاملة المتكاملة للأفراد المعوقين عقليا فى جميع مراحل نموهم وفى جميع 
جوانب هذا النمو. 

حيث يتطلب الأمر تقسيمًا شاملا يأخذ فى الحسبان الحوانب المتعددة للإعاقة 
العقلية بقصد تحديد أنواع البرامج العلاجية والتأهيلية لكل فئة من فئات هذه الإعاقة 
تبعاً لدرجة الإعاقة ونسبة الذكاء» والقدرة على التعلم أو التدريب والقدرة على 
التكيف» وا لخصائص العامة والخاصة لكل فئة. 

وقد ظهر فى هذا الصدد عدة تقسيمات للإعاقة العقلية اعتمدت على أكثر من 
بعد فى تحديد فئات هذه الإعاقة» وحديثا أعلنت الرابطة الأمريكية للضعف العقلى 
)۸۸M5(‏ تقسيما لفئات الإعاقة العقلية وهو من أكثر التقسيمات شمولا وتكاملا 


ظهر حتى الآن. 
ووفقا لهذا التقسيم يتم تصنيف حالات الإعاقة العقلية إلى الفئات الآتية : 
- الإإعاقة العقلية البسيطة أو الخفيفة Mild‏ 
- الإإأعاقة العقلية المتوسطة Moderate‏ 


- الإعاقة العقلية الشديدة أو الحادة Severe‏ 
- الإعاقة العقلية الأساسية أو المطبقَة إ هه" 


وفیما یلی نقدم تود ضيحًا لهذه الفئات : 
الفئة الأولى : فئة اللإعاقة العقلية السسيطة أو الخفيفة : 


وتضم الأفراد الذين تتراوح نسب ذكائهم ما بين ٠١‏ - ۷۰ والعمر العقلى يتراوح 
من ٩-٦‏ سنوات» حيث ينمو العقل لدى هؤلاء الأفراد معدل نصف - ثلاثة أرباع 
سنة خلال السنة الزمنية. وقد يصل الطفل من هذه الفئة إلى مستوى الصف الرابع. 

ولكن تتأخر لديهم القدرة على القراءة. فلا بستطيعون القراءة إلا فى سن متأخرق 
وتبدو ملامح هؤلاء الأفراد - من حيث المظهر - كالعاديين» حيث لاتظهر عليهم 
علامات الإعاقة العقلية بوضوح ويمكن لهؤلاء الأفراد أن يعتنوا بأنفسهم» وبستطيعون 
التحرك بأمان فى البيثة التى يعيشون فبهاء ويمكنهم التنقل بين الأماكن العائلية المعروفة 
لديهم دون مساعدة ولكن يحتاجون إلى مرافبة ومتابعة من الكبار فى بعض شئونهم 
ومعاملاتهم مع الآخرين» ويمكن تدريب هؤلاء الأفراد على بعض الأعمال المهنية 
والحرفية البسيطة التى تعينهم على مواجهة الحياة الاجتماعية والعملية. حيث يمكن 
الالتحاق بالوظائف الصغيرة لتحقيق الاكتفاء الاقتصادى لهم فى سن الرشد وتقليل 
اعتمادهم على الآخرين فى تصريف شئونهم الخاصةء ويتمتع أفراد هذه الفئة بنمو 
جسمى قريب من العادى» أما النمو الإجتماعى وإن كان أقل من العادى إلا أنه 
يمكنهم نحقيق قدر كبير من التكيف الاجتماعى إذا ما تم ندريبهم على المهارأات 
الاجتماعية منذ الطفولةء ويتأخر النمو الحركى لدى هؤلاء الأفراد فى بدابة العمر 
ولكنه يكون أقل بطثاً من النمو العقلى لديهم ومع التدريب الحر كى يستطيع هؤلاء 
الأفراد تحقيق نجاح فى المهارات الح ر كية قد يقترب من مستوى العاديين فى هذه الناحية 
لذا ينصح بتدريب هؤلاء الأفراد على الأنشطة الحركية حيث بحفقون فيها نجاحا 
يعوضهم عن الفشل الذى يلاقونه فى مجال التعليم الأكادمى. 
الفئة الثانية : فئة الإعاقة العقلية المنوسطة : 


وتشمل هذه الفئة الأفراد الذين تتراوح نسب ذكائهم بين .٤۹-٠١‏ ويتراوح العمر 
العقلى لهم بين ٠-١‏ سنوات ويصعب على هؤلاء الأفراد تعلم القراءة والكتابةه 
ولكن يكن تعليمهم بعض الكلمات البسيطة مشل كتابة الأسه أو التعرف على 
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اسم الشارع أو بعض العبارات الإرشادية أو التحذيرية» ويتطلب هذا جهداً 
کبیرا. 

ويحتاج هؤلاء الأفراد إلى التدريب على جميع مهارات العناية بالنفس مثل : 
الطعام والشراب وعادات التواليت والنظافة الشخصية. 

ويمكن تدريبهم على بعض الأعمال اليدوية البسيطة والحاقهم ببعض الوظائف 
الروتينية ذات الطبيعة التكرارية فى أماكن محمية بعيدا عن خطوط الانتاج» وذلك 
لتحقيق قدر من الاكتفاء الاقتصادى والاعتماد على النفس فى سن الرشد. ويحتاج 
هؤلاء الأفراد إلى متابعة ورعاية الكبار فى كثير من شونهم. 
الفئة الثالثة : فئة الإإعاقة العقلية الشديدة أو الحادة : 

وتضم من تتراوح نسب ذکائهم بین .۳٤-۲١‏ والعمر العقلى للفرد فى هذه الفئة 
لایقل عن ۳ سنوات ولايزيد على خمس سنوات. وتعانى نسبة كبيرة منهم من التلف 
العصبى للمخ› وتتأخر لدیهم القدرة على المشى والكلام ويحتاجون إلى تدريب 
خاص لاخراج الكلمات والتعبير عن حاجتهم إلى المساعدة والحماية» ويعكن تدريبهم 
على بعض مهارات العنابة بالنفس كالطعام والشراب والتواليت» ولایستطیع ھؤلاء 
الأفراد الاعتماد على أنفسهم إلا فى حدود ضيقةء ويحتاجون إلى رعاية ومراقبة شبه ` 
دائمة طيلة حياتهم. 

ويلاحظ على هؤلاء الأفراد أنهم يصادقون الأطفال الصغارء ويتعلقون بالكبار 
مثلما يتعلق الصغار تماما ويلتصقون بشدة بالأشخاص الذين يعرفونهم. 
الفئة الرابعة : فثة الإعاقة العقلية الأساسية أو المطبقة. 


وتشمل الأفراد الذين لاتزيد نسب ذكائهم عن ٠۲٤‏ والعمر العقلى لايتجاوز 
ثلاث سنوات. ومعظم هؤلاء الأفراد مصابون بالتلف العصبى للمخ. وکثیر منهم 
لاتنمو لديهم القدرة على المشى» ويقضون حياتهم راقدى الفراش» وتنتشر بينهم 
الإعاقات الحسية (البصرية والسمعية). 

ولايستطيعون إطعام نفسهم ولا يتحكمون فى الإخراج» ويحتاجون إلى مراقبة 
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كاملة ورعاية مستمرة مدى حياتهم» ولحسن الحظ فإن نسبة هؤلاء الأفراد إلى عدد 
السكان بالمجتمع قليل جداً حيث لايتجاوز ١٠٠ر‏ من مجموع السكان ولايزيد عن 
٥٠ر‏ من مجموع المعوقين عقلياء وقد أمكن حديثا تدريب هؤلاء الأفراد على بعض 
مهارات العناية بالنفس مثل : الطعام والشراب وطلب الحماية عند الشعور با لخطرء 
وذلك من خلال استخدام البرامج التدريبية الحديثة التى تستخدم فنيات تعديل 
السلوك فى تعليم المعوقين عقليا. 
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المصل الرابع 


مقدمة ؛ 

أولا : مطهوم التشخيص 

ثانيا ؛ أبعاد التشخيص. 

ثالثا؛ معايير التشخيص. 

رابعا : ارشادات فى عملية التشخيص. 


خڅ 


المصل الرابع 
تشخيص الإعاق العقليت 


مقدمهة : 

إن تعدد فئات الإعاقة العقلية» وتعدد الأسباب والعوامل المؤدية إليها ثم تعدد 
مظاهر اللإعاقة وملامحها واختلاف هذه المظاهر والملامح من حالة إلى أخری» يحعل 
من عملية تشخيص هذه الإعاقة عملية صعبة ومعقدة ولايكن أن نعتبرها محرد 
قياس لمستوى الذكاء أو محرد التعرف على العمر العقلى للفردء فدرجة الذكاء أو 
العمر العقلى بعد من الأبعاد الأساسية للتعرف على وجود هذه الإعاقةء وهناك أبعاد 
أخرى متعددة يحب أن تؤخذ فى الإعتبار عند تشخيص هذه الإعاقةء ولايحوز أن 
نعتمد على نسبة الذكاء وحدها فی هذا الصددء هذا بالاضافة إلى أن تشخيص حالة 
إعاقة عقلية يعنى وضع طفل أو مجموعة من الأطفال ضمن فة معينة من الأطفال 
الذين يحتاجون إلى رعاية خصة وتأهيل من نوع خاص. ولكى يمكن انتقاء أنواع 
البرامح العلاجية والتأهيلية المناسبة لهؤلاء الأطفال يجب أن يتم بناء على تشخيص 


دفیں. 

ويتضمن هذا الفصل التعرف على مفهوم تشخيص الإعاقة العقلية» وأبعاده 
بالإضافة إلى بعض الإرشادات الهامة النى يجب أخذها فى الحسبان عند القيام 
بتشخیص الإعاقة العقلية لکی يتحقَق الهدف المرجو من هذه العملية. 
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تختلف الإعاقة العقلية عن أى إعاقة أخرى يمكن أن تصيب الطفل مثل الإعاقات 
السمعية أو البصرية أو الحر كية. فمشكلة الإعاقة العقلية متعددة الأبعاد والحوانب» 
فهى مشكلة صحية ونقسية وتربوية واجتماعية وهذه المشكلات أو الأبعاد متشابكة 
ومتداخلة» حيث يعانى الطفل من العديد من المشكلات فى آن واحد» لذا فإن مفهوم 

ويتضح هذا المفهوم من خلال معرفة الأركان الأساسية لعملية تشخيص الإعاقة 
العقلية. وهذه الأركان هى : 

- تحديد الهدف من التشخيص. 

- تكامل عملية التشخيص. 

- شمول التشخيص. 
ونقدم فيما يلى توضيحا لهذه الأركان : 
-١‏ الهدف من التشخيص 

ينبغى أن يكون الهدف من تشخيص الإعاقة العقلية التعرف على قدرات الطفل 
وتحديد نواحى ضعفه وقصوره» من أجل اختيار أنواع الخدمات والبرامج العلاجية 
والتأهيلية اللازمة له لتحقيق أقصى درجة من النمو يمكن أن يصل إليها بقدراته 
وإمكاناته المحدودة. 
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ولا يكون التشخيص مجرد جمع بيانات عن الطفل من أجل إصدار حكم بأنه 
معوق عقليا أو لمجرد تصنيفه ضمن فئة من فثات الإعاقة العقلية أو عزله عن مجتمع 
العاديين» فالتشخيص يحب أن يعقبه علاج» والتشخيص الحيد لاإعاقة العقلية يقدم 
معلومات دقيقة تفيد فى علاج الطفل وتربيته وتأهيله للعيش فى المجتمع والتكيف مع 
البيئة التى يعيش فيها. 
۴- التبكير بعملية التشخيص 

يجب أن يبدأ التشخيص مبكراء وهذا يساعد على تقديم العلاج اللازم فى الوقت 
المناسب دون تأخيرء والتبكير بعملية التشخيص يساهم فى إنقاذ حالات عديدة من 
التدهور وتوقف تفاقمها. مثل : حالة العامل (الريزيس) ۸1 حيث يحتاح الأمر إلى 
عملية نقل دم من وإلى الطفل خلال الأسابيع الأولى من الميلاد» وفى حالة استسقاء 
الدماغ يلزم الأمر إجراء حراحة فورية لوقف الضغط على المخ. 

والتبكير بالتشخيص بيتطلب من الوالدين سرعة عرض الطفل على المختصين 
بمحرد ملاحظة أى أعراض غير عادية على الطفل منذ ولادته ومن الأعراض 
الجسمية الواضحة والتى تتطلب سرعة المرض على الطبيب بعد الولادة مباشرة : 
الصراخ المستمرء التشنجات كثرة العرق» شكل الدماغ (صغير أو كبير بشكل 
ملحوظ)» رائحة البول غير العاديةء وعلى الوالدين متابعة مظاهر نمو الطفغل فى جميع 
نواحيه الحسمية وا لحر كية والعقلية والانفعالبة وضرورة عرضه على الأخصائى النفسى 
عند ملاحظة أى مظهر غير عادى من هذه المظاهر النمائيةء وتتمثل هذه المظاهر فيما 
يلى : الحبوء الجلوس» الوقوف, المشى والتوازن الح ركى. كما تتمثل فى: 

- انتباه الطفل للمثيرات استجابات الطفل لمن حوله وتجاوبه مع عناصر البيئة مثل 
الابتسام» المناغاة والاستجابة للأصوات. 


۳- تكامل عملية التشخيص 


ينبغى أن تتم عملية التشخيص ضمن برنامج متكامل يعد من قبل فريق من 
الخخصصين» بحيث يشمل جوانب النمو الخسمية والحسية خر كيه رالعقلية 


والانفعالية والاجتماعية حتى يعكن إظهار جوانب القصور والضعف بدقة ما يساعد 
على تقدیم الخدمات العلاجية والتأهيلية المتكاملة اللازمة للارتقاء بالطفل وتنمیته فی 
جميع تزاح التو فى نق الزقت بيت لانهت بناعبة إو اثر ادون التواحن 
الأخرى. 
¢- ألنث د a‏ 

ينبغى أن تعتمد عملية التشخيص على عدة محكات تنل الأبعاد المتعددة للإعاقة 
العقلية» ومن أهم هذه المحكات : الذكاءء السلوك التكيفى»› الحالة الصحية العامة 
الحالة الاجتماعية والحالة الانفعالية» وبذلك يكون التشخيص شاملا لكل مظاهر 
الإعاقة. 
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ثانا :أنعاد اللشخيص 


لكى يتحقق الهدف الأساسى من عملية التشخيص وهو تقديم الرعاية المتكاملة 
والشاملة فى الوقت المناسب يجب أن يتم التشخيص من خلال الأبعاد الآتبة : 

- البعد الطبى. 

- البعد النفسى. 

- البعد الاجتماعى. 

- البعد التعليمى. 

وفيما يلى توضيح لهذه الأبعاد. 
-١‏ البعد الطبى 

ويقصد به الفحص الطبى للنمو الجسمى والحالة الصحية العامة وفحص الجواس» 
وإجراء التحاليل الطبية المعملية اللازمة حسب كل حالة» ففى بعض االات تتطلب 
اجراء حاليل لمكونات الدم» وحالات أخرى تتطلب ناليل للبول» وأخرى تتطلب 
تحاليل للسائل النخاعى الشوكى أو فحص لوظائف الغدد. والطبيب المختص هو 
الذى يحدد أى نوع من التحاليل أو الفحوص يلزم لكل حالة وبعض الحالات 
تتطلب رسماً للمخ وبعضها قد يتطلب فحص للجهاز العصبى» وتتطلب جميع 
الحالات فحص القدرة الجر كية للطفل والقدرة على التوازن الحر كى والتازر الحسى 
الح رکی. 
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۲- البعد النفسى 

ونعنى به اجراء الفحوص السيكولوجية اللازمة لتحديد القدرة العقاية للطفل 
ونسبة الذكاءء ومظاهر السلوك العام ودرجة التوافق النفسى ومظاهر النمو الانفعالى› 
وأى مشاكل سلو كية أو انفعالية لدى الطفل. 
۳- البعد الاجتماعى 


ويتضمن هذا البعد تحدید مستویات النضج الاجتماعى والسلوك التكيفى للطفلء 
ومدی اعتماده على الآخرين وحاجته إلى مساعدتهم» كما يتضمن مظاهر السلوك 
الاجتماعى للطفل ومدى حاجته إلى الإشراف والمتابعة. 
-٤‏ البعد التعليمى 

والمقصود بهذا البعد تحدید مدى قدرة الطفل على التعلم» ومعدل موه اللغرى»› 
والقدرة على التعبير اللفظى والحصيلة اللغوية لدى الطفل وإذا کان الطفل قد وصل 
إلى سن المدرسة يحب أن تتضمن عملية التشخيص وصف أداثه التحصيلى ونسية 
التحصيل والمستوى العام للطفل بين زملاء الدراسة وتحديد مشاكله السلوكية فى 


المدرسة. 
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ثالثا :معابير التشخيص 


يستند تشخيص الإعاقة العقلية إلى عدة معايير أساسيةء وتتمثل هذه المعايير فى 
الشروط الواجب توافرها للحكم على الحالة بأنها حالة إعاقة عمَلية.ء وهذه الشروط 
ھی: 
-١‏ أن تكون القدرة العقلية للطفل دون المتوسط ونسبة الذكاء أقل من ۷٠‏ : 

ونقاس هذه القدرة عن طريق اختبارات الذكاء المقننةء ويحصل المعوق عقلياً دائماً 
على درجة أقل من المنوسط فى أدائه على أحد هذه الاختبارات» ومن أهم اختبارات 
الذكاء المستخدمة فى هذا المحال : اختبار ستانفورد بينيه للذكاء. ويتضمن هذا 
الاختبار أسئلة لحميع المستويات العمرية من سن سنتين وحتى سن الرشد» وهو 
يناسب المعوقرن عقليا تماما حيث يتميز باحتوائه على أسثلة غير لفظبة فى مستوياته 
الدنياء ويحصل الشخص المعوق عقليا فى هذا الاختبار على نسبة ذكاء أقل من ٠۷١‏ 
ومن الحدير بالذكر أن الشخص العادى يحصل فى المتوسط على ٠٠١‏ درجة فى هذا 
الاختبار» وهى متوسط نسبة الذكاء لدى الأثخاص العاديين. 


۲- أن يكون لدى الطفل قصور فى السلوك التكيفى : 

ويظهر القصور فى السلول التكيفى فى تأخر مظاهر النمو الاجتماعى لدى الطفلء 
وتقاس درجة النمو الاجتماعى باستخدام أحد مقاييس النضج الاجتماعى ومقاييس 
السلوك التكيفى» حيث يحصل المعوق عقليا على درجة أقل من المنوسط فى أدائه 
على أحد هذه الاختبارات ومن أهم المقابيس المستخدمة فى د٠ا‏ الصدد» مقياس 
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فاینلاند نضح الاجتماعى» وهو يحدد مدى الكفاءة الاجتماعية للطفل التى تثل 
مظاهر النضج الاجتماعى له منذ الضحك والناغاه وحتى العناية بنفسه واتصالاته 
بالآخرين وعلاقاته الاجتماعية معهم» ثم تمتد لكى تصل إلى المسئولية الاجتماعية 
والعمل والخدمة العامة. 


۳- القصور فى القدرة الحركية : 

حيث يصاحب القصور فى القدرة العقلية والقصور فى السلوك التكيفى» قصور فى 
النمو الح ركى» وضعف فى التوافق ا لحر كى كما يظهر المعوق عقليا عجزا فى المهارات 
الحركية وعدم القدرة على التآذر الحسى الح ركىء وضعف فى القدرة على التوازن 
ا لحر كى بصفة عامة. 
-٤‏ القصور فى النمو اللغوى : 

من أهم ما بميز الفرد المعوق عقليا القصور الواضح فى النمو اللغوى» حيث يتأخر 
فى الكلام وتكثر لديه عيوب النطق والكلام ويعجز عن التعبير اللفظى» ويعانى من 
نقص شديد فى استخدام اللغة وت ركيب الحمل. 
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رايعا : إرشادات فى عملية اللشخيص 


الإعاقة العقليةء ومن أهم هذه اللإرشادات ما یلی 

-١‏ يحب أن تكون الأنشطة المحضمنة فى الاختبارات والمقاييس المستخدمة فى 
التشخيص مسلية وجذابة للطفل حتى يقبل على الاستجابة بقدراته الحقيقية» وحتى 
لاينفر منه أو يملهاء وبحجب استجابته نتيجة لنفوره من النشاط أو ملله منه وليس 
لعدم قدرته على الاستجابة. 

۲- يراعى عند اختيار الأنشطة المستخدمة فى عملية التشخيص أن تكون متنوعة 
ومتعددة. 

۳- ينبغى أن تكون الأسئلة الموجهة إلى الطفل واضحة ومباشرة» بحيث لابتحمإ 
السؤال أكثر من معنی واحد» ولایحتاج الإجابة عليه إصدار تعليمات أو وضع 
افتراضات. 

-٤‏ يجب أن تكون الأسئلة فى مستوى قدرات الطفل وإمكاناته» وأن نبد 
بالأسئلة السهلة والبسيطة ثم نتدرج إلى الأصعب .. وهكذا. 

-٥‏ یجب أن تکون الأبعاد المراد قياسها محددة بدقة. 

-٦‏ وأخيراً يراعى عند رصد استجابات الطفل ألا نلجاأً إلى تفسير معناها أو 
الإشارة إلى ما وراء هذه الاستجابات» بل تسجل كما هى دون تأويل. 


المصل الجامس 
مظاهرالا عاق العقلیر 


مقلامة : 
أولا ؛ مظاهر الاعاقة العقلية البسيطة أو الخطيطة؛ 
-١‏ المظاهر العقلية والمعرفية. 
۲- السمات والملامح التعليمية. 
۳- المظاهر الحسمية والح ر كية. 
٤‏ - المظاهر الاجتماعية والانفعالية. 
خانيا ؛ مظاهر الاعاقة العقلية المتوسطة : 
١‏ - المظاهر العقلية والمعرفية. 
- المظاهر الحسمية والحركية. 
۳- المظاهر الاجتماعية والانفعالية. 
ثالثا ؛ مظاهرالاعاقة العقلية الشديدة أوالحادة : 
-١‏ المظاهر العقلية والمعرفية. 
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- المظاهر الحسمية والحر كية. 
-٣‏ المظاهر الاجتماعية والانفعالية. 
رابعا ؛ مظاهر الاعاقة العحقلية المطبقة أو الأساسية : 
-١‏ المظاهر العقلية. 
۲- الظاهر الحسمية والح ر كية. 
۳- المظاهر الاجتماعية والانفعالية. 


ت 


الفصل الخامس 
مظاهر الإعاق, العقليس 


مقدمة : 

تترك الإعاقة العقلية آثاراً واضحة فى جميع نواحى النمو لدى الطفلء وتبدو هذه 
الآثار فى صورة المظاهر السلوكية الدالة على هذه النواحى النمائيةء العقلية والجسمية 
والحر كية والاجتماعية والانفعالية. وتختلف هذه المظاهر تبعا لدرجة الإعاقة. لذا نجد 
إختلافات واضحة بين الأفراد المعوقين عقليا بعضهم البعض» هذا فضلا عن 
الاختلافات الكبيرة بين هؤلاء الأفراد وبين العاديين. 

ويتضمن هذا الفصل» شرحا للمظاهر العقلية والجحسمية والاجتماعية والانفعالية ' 
لدى كل فثة من فثات الإعاقة العقليةء مع توضيح للسمات والملامح التى يختص بها 
أفراد فثة الإعاقة العقلية البسيطة فيما يتصل بعمليات التعليم والتدريب» ليسترشد 
بها كل من معلم التربية الخاصة وكذلك الوالدين فى تربية الأطفال المعوقين القابلين 


لاسلم. 
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أولا : مظاهر الإعاقة العقلية 
البسيطة أو الخفيفة M1١‏ 


: المظاهر العقلية والمعرفية والتعليمية‎ -١ 
يتميز أفراد فئة الإعاقة العقلية البسيطة بخصائص عقلية ومعرفية تميزهم عن‎ 
الفئات الأخرى من المعوقين عقلياء حيث يتمتعون بالقدرة على التعلم ويطلق عليهم‎ 
0٠ وتتراوح نسب ذكاء أفراد هذه الفئة بين‎ *)EM8( المعوقون عقليا القابلون للتعلم‎ 
سنوات حيث ينمو العقل لدى هؤلاء‎ ٩ - ٦ والعمر العقلى يتراوح بين‎ ۷۰ - 
الأفراد بمعد ل _ إلى س سنة خلال السنة الزمنيةء ولأسباب ترجع إلى الفرق بين‎ 
٤ ۲ 
المستوى الأساسى للذكاء والمستوى الوظيفى له» لايستطيع أفراد هذه الفئة الوصول فى‎ 
التعليم العادى لأكثر من الصف الثالث أو الرابع» لذا ينصح بعدم الحاق هؤلاء‎ 
الأطفال بالمدارس العادية حتى لايشعرون بالفشل نتيجة لعجزهم عن مواصلة التعليم‎ 
العادى مع أقرانهم من الأطفال العاديين فى مثل سنهم» كما أن وجود هؤلاء الأطفال‎ 
فى فصول العاديين يؤدى إلى إصابتهم بالإحباط عند مقارنتهم بزملائهم فى الفصل‎ 
سنوات ولديه القدرة على‎ ٦ من العاديين. فالطفل العادى يدخل المدرسة من سن‎ 
القراءة والكتابةء بينما لاتنمو هذه القدرة لدی الطفل المعوق عقليا القابل للتعلم» إلا‎ 
سنة» وذلك حسب العمر العقلى للطفل‎ ١۲ أو‎ ١١ فى سن متأخر قد يصل إلى‎ 
وحسب درجة إعاقته.‎ 
ولذلك يفضل دائما تعليم هؤلاء الأطفال فى فصول خاصة تراعى قدراتهم‎ 
وإمكاناتهم العقلية المحدودة» حيث يتلقون فيها برامج تربوية متكاملة» تهدف إلى‎ 
* Educable Meatally Retardeds 
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تنمية المهارات الشخصية والاجتماعية لدى الطفل بالإضافة إلى تعليم المبادىء 
الأساسية للقراءة والكتابة والحساب وذلك بالقدر الذى تسمح به إمكانات الطفل 
وقدراته. 
۲- السمات والملامح التعليمية 
يت سم الأطفال المعوقون عقليا القابلون للتعلم بعدد من السمات والملامح فى نواحى 
التعليم والتدريب ينبغى أن يلم بها كل من معلمى التربية الخاصة وكذلك الوالدين 
وجمیع القائمين على تربية وتأهیل ھؤلاء الأطفالء لتکون مرشداً أمامهم يوجه 
إجراءات تعليمهم وتدريبهم ويسهلهاء ولتؤخذ فى الحسبان عن تخطيط البرامج 
التربوية لهؤلاء الأطفال وعند اختيار الأنشطة والمهارات التى تحتويها هذه البرامج. 
ونقدم فيما يلى توضيحا لهذه السمات والملامح : 
-١‏ القصور فى الانتباه إلى المثيرات : 
من المعروف أن الطفل العادى ينتبه إلى المواقف التى تعرض أمامه وبلتغفت لأى 
مثیر فى البيئة من حوله» ولکن الطفل المعوق عقليا لاينتبه إلى تلك المواقف أو 
المثيرات من تلقاء نقفسه» حيث تنقصه القدرة على الانتبا لذا فهو يحتاج إلى ما 
يجذب إنتباهه باستمرار أثناء عملية التعليم أو التدريب على أى مهارة أو نشاط 
۲- ضعف القدرة على استخدام العلامات أو الاشارات فى المواقف التعليمية : 
حيث يفتقد الطفل المعوق عقليا القدرة على الالتفات إلى ما يحتويه الموقف 
التعلمى من اشارات أو علامات للاسترشاد بها فى أداء المهارة المطلوب تعلمها 
والتدريب وعليهاء وهذا يستلزم من القائمين على تعليم هذا الطفل التر كيز المباشر 
على عناصر الموقف التعليمى وإبرازها وتوضيحها بطريقة مقصودة ومباشرة. 
۳- القصور فى التمييز بين المتشابهات أو التعرف على أوجه الاختلاف بين 
الموضوعات والمواقف : 
يتطلب التمييز بين المىوضوعات والمواقف المتشابهة قدرات عقلية معينة وكذلك 
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الأمر بالنسبة لاستنباط أوجه الاختلاف بين الأشياء ويفتقر الطفل المعوق عقليا إلى 
مثل هذه القدرات» ونجده يقف حائراً فى مثل تلك المواقف عاجزاً عن التصرف 
إزاءها. 

لذا ينبغى توضيح كل موقف أو موضوع على حدة مع ربط هذا الموقف أو 
الموضوع بشىء مألوف لدى الطفل فى البيئة التى يعيش فيهاء وذلك لإيضاح» ما نريد 
تعليمه له. 


>- نقص البصيرة والفطنة : 

يعجز الطفل المعوق عقليا عن التبصر بعواقب السلوك أو استنتاج ردود الأفعال 
ولذلك» يحب تبصيره ما وراء السلوك وما يترتب على الأفعال بطريقة ملموسة 
-٠٥‏ نقص القدرة على التعلم العرضى (غير المقصود) : 

يستطيع الطفل العادى اکتساب الكثير من المهارات عن طريق الملاحظة فى المواقف 
المختلفة من خلال الحياة اليومية العادية» وهذا ما يطلق عليه بالتعلم غير المقصودء 
ولكن الطفل المعوق عقليا يفتقد القدرة على الملاحظة التلقائية ولايمكنه اكتساب أى. 
مهارة دون تدريب. 

وهذا یتطلب تدریب الطفل على کل شیء نرید تعلیمه له» وأن نجذب انتباهه 
ونوجه اهتمامه إلى کل ما یجب ملاحظته أو تعلمه» وهذا ما یطلق عليه فی مجال 
تعليم ذوى الإعاقة العقلية «بالتعلم المقصود؛ أو «القصد فى التعلم». 

: القصور فى القدرة على استخدام الخبرة‎ -١ 

ر يصعب على الطفل المعوق عقلا أ ستخدام ما تعلمه فى المواقف السابقة فى تعلم 
لاحق» وهذا يستلزم تنويع الأنشطة التعليمية وتعدد أماكن التعلم» فلا يقتصر التعليم 
فى الفصل» بل يجب أن يمتد إلى أماكن متعددة فى البيئة التى يعيش فيها الطفلء 
واستخدام عناصر هذه البيثة فى مواقف التعلم. 
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۷- صعوية التذكر والحاجة إلى التكرار : 

أكدت البحوث والدراسات فى هذا المجالء أن الطفل المعوق عقليا لايستوعب 
الموقف التعليمى إلا بعد التكرار مرات ومرات وأن هذا التكرار لازم لمساعدته على 
التذكر والاستفادة من موافقف التعلم ولذا ننصح دائما بتطبیق مبدا «التعلم بعد عام 
ilتعl Learning‏ ۲ وهذا يعنى أن نكرر الموقف التعليمى آمام الطفل أكثر من مرة 
حتى بعد التأكد من استيعاب الطفل لهذا الموقف. 
۸- القصور فى التعبير اللغوى : 

يفتقر الطفل المعوق عقليا إلى القدرة على استخدام الألفاظ فى التعبير عن نفسه 
وعن حاجانه» ویفشل فی الاتصال اللفظى بالآخرين› وهذا يتطلب البعد عن 
استخدام الملجردات فى تعليمه وتدريبهء والتركيز فى تعليمه على الأشياء المادية 
الملموسة وأن نشير إلى الشىء واستخداماته وما یدل عليه من مسمیات» وأن نقلل من 
استخدام التعليمات اللفظية المجردة. 
۹~ عدم القدرة على ملاحظة الالماعات Cues‏ (التلميحات) 
الإإشارات الارشادية الضمنية غير الصريحة» ولكنها متضمنة فى ذات الموقف ویحتاج 
الأمر إلى فطنة التلميذ لملاحظتها والاهتداء بها فى عمليات التعلم» وهذا عا يفتقده 
الطفل المعوق عقلياء وننصح بعدم استخدام هذا الأسلوب فى تعليم المعوقين عقلياء 
واللجوء إلى الأسلوب المباشرء والوسائل الإيضاحية المجسمة الملموسة والواضحة. 
-٠١‏ ضعف القدرة على التخيل والتصور : 

يصعب على الطفل المعوق عقليا أن يتخيل الأماكن أو الأشياء واستخداماتهاء 
وهذا يتطلب أن نجسد كل ما نريد تعليمه له وأن نستخدم فى الموقف التعليمى أكثر 


حالة. 
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۳- المظاهر الجسمية والحركية 

بالنسبة للصفات الحسمية العامة كالطول والوزن والبنيان الحسمى بصفة عامة» 
تعتمد كلها على الخصائص الوراثية للطفل. إلا إذا كانت الإعاقة العقلية من ذلك 
انوع الصحوب ممظاهر جسمية معينة - كما فى حالات الأنماط الكلينيكية حيث أنه 
فيماعدا هذه الحالات تكون الفروق بين ذوى الإعاقة العقلية البسيطة وبين الأسوياء 
فى نواحى النمو الجسمى أقل بكثير من الفروق بينهم فى نواحى النمو العقلىء 
ويلاحظ أن معدلات النمو الجسمى والحر كى أعلى بكثير من معدلات النمو العقلى 
والمعرفى لدى أفراد هذه الفثةء وأنهم بحققون نجاحاً فى تعلم المهارات الحركية 
والأعمال اليدوية قد يعادل نجاح العاديين فى هذه المهارات والأعمال» ولهذا ينصح 
باستثمار هذه الخاصية الايجابية لدى هؤلاء الأطفال وتدريبهم على المهارات الحركيةٍ 
والأعمال اليدوية تدريباً جيداً يحقق لهم تفوقاً فى أدائها يعوضهم عن الفشل الذى 
يلاقونه فى تعلم المهارات العقلية والمعرفية» أما عن بدايات مظاهر النمو الحر كى فإنها 
تكون متأخرة عند هؤلاء الأطفال حيث يتأخر الطفل المعوق عقليا فى الجلوس والحبو 
والوقوف والمشى والكلام كما تتأخر القدرة على القفز والحرى» والتوازن الح ر كى 
يكون أقل من العادى ويحتاج الطفل إلى تدريبات لتنمية التوازن الحر كى وتنمية 
القدرات الحر كية بصفة عامة. 
؛- المظاهر الاجتماعية والانفعالية : 

من أهم المظاهر الاجتماعية لدى الطفل المعوق عقليا القصور فى الكفاية 
الاجتماعية» والعجز عن التكيف مع البيئة التى تعيش فيهاء ويصعب عليه إقامة 
علاقات اجتماعية إيجابية مع الآخرين» ويلاحظ على هذا الطفل ميله إلى مشاركة 
الأصغر منه سناً فى أنشطتهم وألعابهم» ويبدو عليه الشعور بالخوف وعدم الأمنء 
ويغلب عليه العزلة والأنسحاب من الجماعة وتزداد هذه المظاهر سوءاً بسبب 
الاتجاهات السالبة للآخرين نحو الإعاقة العقلية» وعدم تقبلهم للطفل المعوق عقليا 
ورفضهم له وقد يؤدى هذا إلي أن يصدر عن الطفل سلوكا عدوانيا موجها إلى 
الآخرينء وأحيانا يكون العدوان موجها إلى ذاته بسبب الأحباط الذى يصاحبه نتيجة 
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لعجزه عن القيام بالأعمال التى يقوم بها أقرانه من العاديين فى مثل سنه» وفشله 
المتكرر فى كثير من المواقف بسبب قصوره العقلى» فالطفل المعوق عقليا يعيش فى 
مجتمع من الأسوياء له مطالب معينة ومستويات محددة من الأداءء يتطلب المجتمع من 
كل فرد أن يصل إليها خلال مراحل عمره المختلفةء والمعوق عقليا لايستطيع الوصول 
إلى تلك المستويات نتيجة لضعفه العقلى» ويواجه الفشل فى كل مكان» حيث يقارنه 
والديه باخوته العاديين الذين يصغرونه فى السن فيشعر بالفشل فى المنزل» وإذا التحق 
بالمدرسة يظهر فشله عندما يطلب منه المعلم أن يقوم بالأعمال التى يقوم بها زملاؤه 
من العاديين» كما يفشل فى إقامة علاقات اجتماعية مع الآ خرين الذين فى مثل سنه 
من العاديين وذلك لعجزه عن مشا ركتهم فيما يقومون به من أنشطة ورفضهم له وعدم 

وما يدعو إلى التفاؤل أن المظاهر الاجتماعية والانفعالية للإعاقة العقلية عتبر 
مظاهر ثانوية وليست أساسية حيث أن معظمها ينشاً من المناخ البيئى الذى بحيط 
بالطفل» وهو يكتسبه من خلال تفاعله مع الظروف الاجتماعية التى يعيشهاء ومن ثم 
يعكن تعديل هذه المظاهر عن طريق تغيير الظروف البيئية المحيطة بالمعوق عقليا 
وتعديل الاتجاهات السلبية لدى الآخرين نحوه. 

ويعتبر تعليم المعوقين عقليا القابلين للتعلم فى فصول خاصة تراعى قدراتهم 
وامکاناتهم اللحدودة من أهم العوامل التى تساعد على تحقیق التكيف الاجتماعى 
لهؤلاء الأفراد حيث لايتعرضون فيها لمواقف الفشلل المنكررة التى تواجههم فى 
المدارس العادية والتى تسبب لهم الاحباط وعدم تقدير الذات ويتعلمون فى هذه 
الفصول مهارات وأنشطة عملية يحققون فيها نجاحاً يعوضهم عن الفشل الذى يلاقونه 
فى مجال التعلم الأكاديى» وفى نفس الوقت يمكنهم القيام بتلك المهارات والأنشطة 
العملية فى البيثة التى يعيشون فيهاء ويشعرون بأن لهم دور وقيمة بين الآخرين› 
فتتحسن نظرتهم إلى أنفسهم ونظرة الآخرين لهم» وهذا يقلل من مشكلاتهم النفسية 
والاجتماعيةء ويمكن بعد التدريب الحيد لهؤلاء الأفراد أن يلتحقوا بالأعمال اليدوية 
والحرفية البسيطة وهم فى سن الشباب كما يمكن الحاقهم بالوظائف الروتينية ذات 
الصفة التكرارية» وبذلك يتحقق لھم الاكتفاء الاقتصادى والاعتماد على أنفسهم فی 
سن الرشد. 
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: المظاهر العقلية والمعرفية‎ -١ 

تتراوح نسب ذكاء أفراد هذه الفئة بين .٤۹ - ٠١‏ والعمر العقلى يقع بين ٦ - ١‏ 
سنوات ويتأخر النمو اللغوى لدى هؤلاء الأفراد كثيرأً ولايستطيعون القراءة والكتابة 
وإن كان من الممكن تعليمهم بعض الكلمات البسيطة للتعرف عليها قراءة وكتابة 
ولکن هذا يحتاج جهداً کیا ونکثر بین ھؤلاء الأفراد عيوب النطق والكلام 
ويحتاجون إلى تدريب على التخاطب وعلاج للنطق واخراج الكلمات. 
۲- المظاهر الجسمية والحركية : 

بالنسبة للنمو الجسمى لأفراد هذه الفئة فإنهم يقعون دون الأسوياء من حيث الطول 
والوزن والصحة العامة. وتظهر بينهم التشوهات الجسمية من أهمها تشوهات العظام 
والأسنان» ويكون أقل مقاومة للأمراض إذا ما قورنوا بالعاديين» أما عن النمو الح ر كى 
فإنه يتأخر كثيراء وتظهر بينهم الإعاقات الحركية» كما يتسمون بعدم التوازن ا لحر كى 
وصعوبة القبض على الأشياء» ويتأخر لديهم التحكم فى الاخراج ويحتاج هؤلاء 
الأفراد إلى تدريبات مكثفة لتنمية المهارات الحركية» كما يحتاجون إلى علاج 
تصحيحى وعلاج طبيعى لمواجهة التشوهات الحسمية والإعاقات ا لحر كية. 
۳- المظاهر الاجتماعية والانفعالية : 

يبدو على أفراد هذه الفئة القصور فى النضج الاجتماعى» وسوء التكيف» حيث 
يفشلون فى التكيف مع البيئة الأجتماعية التى يعيشون فيهاء وبظهر عليهم الانسحاب 
والعزلة والبلادة ويتسم بعضهم بالتمرد والعدوانء وعدم التوافق. 
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ويحتاج هؤلاء الأفراد تدريباً على جميع مهارات العناية بالنفس مثل : الطعام 
والشراب والملبس وعادات التواليت والنظافة الشخصية. ويمكن تدريبهم على المهارات 
الاجتماعية مثل الأعمال المنزلية اليومية وبعض الأعمال اليدوية البسيطة التى تناسب 
قدراتهم وإمکاناتهم المحدودة وذلك لمساعدتهم على الاعتماد على أنفسهم فی قضاء 
بعض شئونهم اليومية» ويقلل اعتمادهم على الآخرين» فيشعرون بالقيمة والمعنى 
والوجوده وفی هذا علاج للعديد من مشکلاتهم النفسية والاجتماعية وکن لبعض 
هؤلاء الأفراد بعد تلقى التدريب الحيد أن يلنحقوا بالأعمال اليدوية الروتينية البسيطة 
لكسب عيشهم فى سن الرشد. 


A 


فالا : مظاهرالاعاقة العقلية 


الشديدةأوالحادة 


: المظاهر العقلية والمعرفية‎ -١ 

تقع نسب ذكاء أفراد هذه الفئة بين ۳٤١ - ٠١‏ ويتراوح العمر العقلى لهم ما بين 
o-۳‏ سنوات» ولاتنمو لدیهم القدرهم على القراءة أو الكتابة وتتأخر القدرة على 
الكلام كثيراً كما يتأخر النمو اللغوى بدرجة ملحوظةء ولايمكن تعليمهم القراءة ولا 
الكتابة» وتكثر بينهم عيوب النطق والکلام» وبعضهم لا تنمو لديه القدرة على 
الكلام. 
- المظاهر الجسمية والحركية : 

ينمو الجسم لدی أفراد هذه الفئة بمعدل بطیء» ويقعون دون الأسوياء بكثير من 
حيث البنيان الجحسمى والصحة العامةء وتكثر بينهم الأمراض» کما تکثر بینهم 
التشوهات الحسميةء ويبدأ النمو الحركى متأخراً لدى هؤلاء الأفراد ويظل دون 
الأسوياء بكثير» وتكثر بينهم الإعاقات الحر كية» ومعظمهم يعانى صعوبة فى القبض 
على الأشياء وعدم التوازن ال حر كى» ويحتاجون إلى تدريبات مكثفة لتنمية المهارات 
الحر كية بالإضافة إلى العلاج التصحيحى لمواجهة بعض تشوهات الجسم والعلاج 
الطبيعى لمن يعانون من إعاقات حر كية. 
۳- المظاهر الاجتماعية والانفعالية : 

يعانى أفراد هذه الفئة من عدم القدرة على التكيف وقصور شديد فى نواحى 


6 


النضج الاجتماعى» ويلاحظ نهم يصادقون الأطفال الصغار ويتعلقون بشدة بالكبار 
الذين يعرفونهم ويبدو على هؤلاء الأفراد كثير من المظاهر الانفعالية المرضية كالبلادة 
أو التهور والعدوانء ويغلب على أكثرهم الشعور بالخوف. 

ومعظمهم لايتحكم فى الإخراج» ويحتاجون إلى تدريبات مكثفة على كل 
مهارات العناية بالنفس وهى الطعام والشراب وعادات التواليت والنظافة الشخصية 
والشعور بالأخطار» وطلب الحماية والمساعدة عند التعرض لأى خطرء كما ينبغى 
تدريبهم على الكلام والمشى والقبض على الأشياءء ويتطلب تدريبهم وقتا طوياا 
ويمكن لهؤلاء الأفراد بعد تلقى التدريب الكاف أن يعتمدوا على أنفسهم فى بعض 
شئونهم الشخصية البسيطة مثل الطعام والشراب وقضاء الحاجة فيقل بذلك اعتمادهم 
على الآخرين» ومع ذلك فانهم يحتاجون إلى رعاية من الكبار طيلة حياتهم. 


۹ت 


رايعا : مظاهرالاعاقة العقلية 


المطبقة أو الأساسية 


: المظاهر العقلية‎ -١ 

لاتزید نسب ذكاء أفراد هذه الفئثة عن ٤۲ء‏ ولايتحاوز العمر العقلى عن ٣‏ 
سنوات ولاتنمو لديهم القدرة اللغوية» ولايستطيعون الكلام إلا بعدد قليل من 
الكلمات وتكون مبهمة غير واضحة بسبب كثرة ما يعانون من عيوب النطق والكلام 

ومعظم حالات هذه الفئة مصابون بالتلف العصبى للمخ» وتنتشر بينهم إعاقات 
أخرى بالإأضافة إلى الإعاقة العقلية. 
۲- الخصائص الجسمية والحركية : 

يتخلف البنيان الجسمى كثيراً لأفراد هذه الفثةء وتكثر بينهم الإعاقات الحركية 
واحسية» ونسبة كبيرة منهم لاتنمو لديهم القدرة على المشى ويقضون عمرهم راقدى 
الفراش› ولایتحکمون فی الاخراج. کما تکثر بینھم حالات الشللء وحالات الصرع» 
وتتفشى بينهم العيوب والتشوهات الجسمية ويفتقدون إلى التوازن الحركى وعدم 
القدرة على القبض على الأشياء. 
۳- المظاهر الاجتماعية والانفعالية : 

يحتاج هؤلاء الأفراد إلى رعاية كاملة مدى حياتهم حيث لايستطيعون حماية 
إطعام أنفسهم ولایتحکمون فی الاخراج» وتکٹر بینهم الاضطرابات السلو كية 


۹1 


والانفعالية مثل : ايذاء الذات أو العدوان الموجه إلى النفس. والخوف الشديد 
والغضب والتهور. 

وكان يطلق على هذه الفئة «بفثة العزل» حيث يودعون فى مؤسسات إيوائية طيلة 
حياتهم دون رعاية تربوية لعدم الثقة فى نتائج علاجهم ولكن حديثاء أمكن تدريب 
عدد كبير من هؤلاء الأفراد على مهارات العناية بالنفس وأهمها بالنسبة لهذه الفئة 
الطعام أو طلبه» الشراب أو طلبه وطلب قضاء الحاجة والاحساس بالخطر وطلب 
الحماية والمساعدة. 


وباستخدام اجراء!ات وفنیات تعدیل السلوك والطرف الحديثة فی تعليم وندریب 
المعوقين عقليا أمكن تحقيق نتائج إيجابية ومشجعة بالنسبة لهؤلاء الأفراد. 


المصل السادس 
الوقايم من الإعاق العقليم وعلاجها 


مقدمة: 
أولا :الوقاية من الاعاقة العقلية؛ 
ثانيا ؛ علاج الاعاقة العقلية : 

أ- أنواع العلاج. 

ب- معالم العلاج. 

ج- الشروط الواجب توافرها لنجاح العلاج. 


الفصل السادس 
الوقاير من الاإعاق/ العقلي وعلاجها 


مقدمة : 

بعد ما تم استعراضه فى الفصول السابقة عن مفهوم الإعاقة العقلية» والأسباب 
المؤدية إليهاء وطرق تشخيصها والتعرف عليهاء ثم معرفة فئانها ودرجاتهاء وعرض 
المظاهر التى تنسم بها كل فئة من الفئات والتعرف على المشكلات الاجتماعية 
والنفسية والصحية التى تترتب على هذه الإعاقة. يحدر بنا أن نتساءل : 


هل يكن تجنب حدوث هذه الإعاقة؟ وكيف؟ 

ما هى الاجراءات التى يمكن اتباعها لمنع أو الحد من حدوثها؟ 

وفى حالة حدوثهاء ما السبيل إلى مواجهتها؟ وكيف يمكن علاجها؟ 
وكيف يمكن تخفيف آثارها السلبية على جمبع نواحى النمو؟ 

كيف نمنع تفاقم هذه الآثار وتدهورها؟ 


وفى هذا الفصل نجيب عن كل هذه التساؤلات. 


NIN 


لقد سبق أن أوضحنا أن هذه الإعاقة ترجع إلى العديد من العواملء وأن هذه 
العوامل متشابكة ومتداخلة. كما أن الآثار السلبية المترتبة على هذه الإعاقة متعددة 
وتشمل جميع جوانب النمو الإنسانى» عقليا وجسميا واجتماعياء وهذا كله يوضح 
لنا أن جوانب هذه الإعاقة وأبعادها متعددة ومتداخلة حيث تشمل البعد الطبى 
والتربوى والنفسى والإجتماعى والمهنى. 

ولذلك» ينبغى تضافر جهود كل من الأطباء والمتخصصين فى علم النفس والتربية 
والاجتماعيين لوضع البرامج الوقائية اللازمة للحد من حدوث هذه الإعاقة وأن 
تتعاون الأجهزة المهنية فى المجتمع لنشر تلك البرامج وتوصيلها إلى جميع السكان فى 
کل مکان بامجتمع. 

فالأطباء : عليهم وضع الاجراءات الواجب اتباعها لمنح حدوث المشاكل البيولوچية 
التى تؤدى إلى الإعاقة العقليةء وتحديد الأمراض التى تسبب هذه الإعاقة سواء بذاتها 
أو بمضاعفاتهاء ووضع طرق الوقاية منها وعلى الأطباء أيضا اجراء التحاليل 
والفحوص الطبية اللازمة للأمهات الحواملء وللأزواج قبل الانجاب لاكتشاف العوامل 
الوراثية أو المرضية التى يمكن أن تؤدى إلى الإعاقة العقلية» وعليهم أيضا التدخل 
السريع لتقديم العلاج الطبى لبعض الحالات التى تحتاج إلى علاج طبى أو تدخل 
جراحى فورى لنع تدهور الحالة. 
وعلماء النفس والتربية وبخاصة المتاخصصين فى مجالات إعاقات الطفولة والتربية 
الخاصة : 


1. 


عليهم بقع العبء الأكبر فی علاج الإعاقة العقلية والوقاية منها والحد من آثارها 
السلبية على الطفل والأسرة والجتمع أيضا حيث يقومون بإعداد البرامج الإرشادية 
لتبصير الآباء والأمهات بأبعاد الإعافة العقلية وطرق الوقاية منها وكيفية التعرف عليها 
وتشخيصها مبكراً» وسبل مواجهتها وعلاجهاء وعليهم أيضا تقديم الإرشاد النفسى 
لذوى المعوقين عقليا للتخفيف من الآثار النفسية السلبية التى يسببها وجود طفل معوق 
فى الأسرة. ثم تقديم البرامج التربوية والتأهيلية لإعداد المعقوين عقليا لمواجهة الحياة 
الاجتماعية والاندماج فى المجتمع كذلك اعداد برامج العلاج النفسى والعلاج 
السلوكى لعلاج الاضطرابات الانفعالية والسلوكية لدى هؤلاء الأفراد. 

والاجتماعيون : عليهم تقديم الخدمات الاجتماعية اللازمة لتحسين الظروف 
البيئية المحيطة بالطفل» وتقديم النصح للوالدينء وللمقبلين على الزواج لتبصيرهم 
بالآثار الاجتماعية لاإعاقة العقلية وإرشادهم إلى الجهات المتخصصة للفحص الطبى 
والنفسى للوقاية من هذه الإعاقة» كما يرشدون الوالدين إلى المخنخصصين فى علاج 
المعوقين عقليا ونربيتهم وتأهيلهم. وذلك كله يتم من خلال مراكز خدمة البيئة 
والتوجيه الأسرى بالأحياء المختلفة بالمدن والقرى. 

وأخيراً على الإعلاميين : استخدام وسائل الإعلام المختلفة لنشر طرق الوقاية من 
الإعاقة العقلية التى يعدها المخخصصون فى هذا المجالء وإعداد البرامج الإذاعية 
والتليفزيونية التى تعتمد على أسس علمية متخصصة لنشر الوعى بالإعافة العقلية 
والفهم السليم لمفهومها والعوامل المؤدية إليها وكيفية مواجهتهاء كما يقع على عانق 
الإعلاميين الحزء الأكبر فى تكوين اتجاهات سليمة وإيجابية لدى الناس نحو الإعاقة 
والمعوقين» وعليهم أيضا العمل على تنقية وسائل الإعلام من الأعمال التى تتضمن 
استخفافا بالأفراد المعوقين عقليا أو اتخاذهم مادة للكوميديا الرخيصة» حيث بترتب 
على هذه الأعمال أضرار نفسية بالغة لدى أصحاب الإعاقة وذويهم ما يعرقل الجهود 
المبذولة لعلاج هؤلاء الأفراد كما تساعد هذه الأعمال غير المدروسة وغير العلمية 
على نشر الاتجاهات السالبة والخاطئة لدى الناس نحو الإإعاقة والمعوقين. 

أما الاجراءات اللازمة للوقاية من الإعاقة العقلية فيمكن توضيحها فيما يلى: 
)١(‏ نشر الأسباب والعوامل المؤدية إلى الإعاقة العقلية بين المواطنين فى كل مكان فى 

الجتمع. 


ES 


(۲) نشر الثقافة الصحية والوعى الصحى فى جميع أنحاء المجتمع. 
(۳) نشر الآثار الضارة من التعرض للأشعاع بين الأمهات الحوامل والقائمين على 
العمل فى مجال الإشعاع. 
)٤(‏ إنشاء مراكز إرشادية لتقديم الاستشارات الطبية والنفسية للأزواج قبل الانجاب 
لتفادى حدوث الإعاقة العقلية بقدر الإمكان. ونقديم النصح والإرشاد لآباء 
وأمهات المعوقين عقليا عن أنسب الطرق لعلاج أبنائهم وتوضيح الانجاهات 
الحديثة فى تربيتهم ومعاملتهم وتأهيلهم والجهات المتخصصة التى تقدم هذه 
الخدمات التربوية والتأهيلية. 
)١(‏ نشر الآثار الضارة لتعاطى بعض العقاير الطبية والأدوية التى تسبب إصابة الأجنة 
بالإعاقة العقلية. 
)١(‏ تقديم الرعاية الصحية للام والحنين أثناء الحمل والولادة وتتضمن هذه الرعاية 
الإجراءات الآتية : 
- تنمية الوعى الصحى لدى الأم الحامل واجراء الفحوص الدورية لها أثناء فترة 
الحمل. 

- اتخاذ الاجراءات اللازمة لوقاية الأم من الأمراض الوبائية والفيروسية أثناء 
الحمل مثل : الحصبة الالمانى والسعال الديكى والزهرى. 

- عدم التعرض لأشعة إكس (ره۸-×) أو النظائر المشعة أثناء فترة الحمل. 

- الامتناع عن تناول أى عقاقير طبية أثناء فترة الحمل. 

- الامتناع عن المسكرات والتدخين أثناء فترة الحمل. 

- اتخاذ الاجراءات والاحتباطات اللازمة لتخفيف أخطار الولادة. 

(۷) الاكتشاف المبكر لحالات الإعاقة العقلية وتقديم الخدمات العاجلة للحالات التى 
تنطلب علاجا طبيا أو تدخلا جراحيا فوريا لمنع تدهور الحالة وتفاقمهاء مثل 
حالة العامل ۸١‏ التى تتطلب نقل دم من وإلى الطفل بمجرد ولادته أو خلال 
أسابيع قليلة من الولادة» وحالة استسقاء الدماغ التى تتطلب تدخلا جراحيا 
خلال الشهور أو الأسابيع الأولى من الولادة لوقف تمدد السائل الشوكى الذى 
يضغط على المخ. 


٤ 


انیا :علاج الأعاقةا 2 لعفلية 


أ- أتواع العلاجح 

نظراً لتعدد أبعاد الإعاقة العقلية وتعدد الأسباب المؤدية إليها ثم تعدد الآثار 
والمشكلات المترتبة عليهاء لذا فقد تعددت أنواع العلاج اللازم لمواجهة هذه الإعاقة. 

وفيما یلی أهم آنواع العلاج اللازم للإعاقة ١‏ 2 لعقلية 
-١‏ العلا إلطبى : Medical Therapy‏ 

تحتاج بعض حالات الإعاقة العقلية إلى التدخل الطبى لانقاذ الحالة من التدهورء 
وذلك خلال الأسابيع والشهور الأولى من الولادة. حيث تتطلب بعض الحالات نقل 
دم من وإلى الطفل كما فى حالة الإعاقة الناجة عن اختلاف دم الأم عن دم الجنين من 
حيث العامل ۸1 وحالات تتطلب إجراء جراحة سريعة كما فى حالة استسقاء الدماغ» 
حيث يتم تصحيح مسار السائل الشوكى وإيقاف أثره الضاغط على المخ. وقد يتمثل 
العلاج الطبى لاوعاقة العقلية فى وصف نظام غذائى معين لبعض الحالات منذ الولادة 
ويستمر هذا النظام لمدة طويلة من عمر الطفل كما فى حالة البول الغينيلكيتونى وهى 
الحالة الناجمة عن ترسيب حمض البيروفيك فی الدم» أو إعطاء بعض الهرمونات 
للطفل کما فی حالة القرزامة أو القماءة الى تننج من نقص أو انعدام هرمون الغدة 
الدرقية. وتحتاج بعض حالات الإعاقة العقلية إلى متابعة طبية وهى الحالات التى 
يصاحبها بعض الأمراض الحسمية كأمراض الجهاز التنفسى أو القصور فى وظائف 
الأعضاء الحسية كالسمع والبصرء ونوبات الصرع. 


۴- العلاج النفسى (السيكولوچى) : رمera Psycho):‏ 


و 


يلزم العلاج السيكولوجى لكل من المعوقين عقليا وذويهم» حيث تتطلب حالات 
الإعاقة العقلية برامج العلاج النفسى والعلاج السلوكى لمعالحة الاضطرابات الانفعالية 
والسلوكية التى تسببها الإعاقة العقليةء والتى قد تنشاً من الظروف الاجتماعية المحيطة 
بالطفل والاتجاهات السالبة للآخرين نحوه. أا العلاج السيكولوجى لذوى المعوقين 
عقليا فإنه يتمثل فى برامج الإرشاد النفسى للوالدين لمساعدتهما على تقبل طفلهماء 
وطرق معاملتهء والتوجهات العلاجية الصحيحة اللازمة للطفل» والتوقيت المناسب 
للتقدم بالطفل إلى البرامج التربوية والتأهيلية الملائمة له حسب المرحلة العمرية التى 
يمر بهاء وحسب درجة إعاقته كما يتضمن العلاج السیکولوچى برامج تغيير 
الاتجاهات نحو الإعاقة والمعوقين وبخاصة اتجاهات الأشخاص الذين يتعاملون مباشرة 
مع المعوقين عقليا وهم الآباء والأمهات والإخوة والأخوات العاديين والمعلمين 
والمعلمات وجميع القائمين على تربية الأطفال وتأهيلهم. 


Behavior Therapy : العلاج السلوكى‎ -۳ 


وأحيانا يطلق على هذا النوع من العلاج «تعدي اlndوA« Behavior modefica-‏ 
٣‏ ويتضمن العلاج السلوكى أو تعديل السلوك البرامج العلاجية التى تعد من أجل 
خفض معدل ممارسة سلوك غير مرغوب أو القضاء على هذا السلوك نهائياء كما 
يتضمن البرامج التدريبية التى تهدف إلى إكساب الطفل سلوكا جديدا يراد تعليمه له 
أو زيادة معدل ممارسة سلوك مرغوب. ويعتمد العلاج السلوكى على إجراءات 
وفنيات خاصة يختلف استخدامها من حالة إلى أخرى وتبعا لدرجة الإعاقة وتبعا 
لنوع السلوك المراد تعديله لدى الطفل. 

ولا يحتاج العلاج السلوكى إلى مهارات لغوية أو لفظيةء لذا فهو يناسب المعوقين 
عقليا تماماً. وقد أكدت الدراسات التى أجريت فى هذا المجال نجاح العلاج السلوكى 
فى الحد من المشكلات السلوكية لدى هؤلاء الأفراد وفى اكسابهم كثير من السلوك 
الاجتماعى الايجابىء ولقد أمكن باستخدام فنيات تعديل السلوك مع حالات الإعاقة 
العقلية الشديدة إكساب هؤلاء الأفراد كثير من مهارات العناية بالنفس والمهارات 
الاجتماعية التى تساعد على اعتماد الطفل على نفسه فى تصريف شئون حياته اليومية 


ا 


وتقليل اعتماده على الآخرين» وحديثا نجح استخدام فنيات نعديل السلوك فى 
تدريب الأفراد المعوقين عقليا من فئة الإعاقة المطبقة أو الأساسية والتى لايتجاوز نسب 
ذكاء أفرادها عن .۲٤‏ وقد سبقت الإشارة إلى أن هؤلاء الأفراد لاتنمو لدیهم القدرة 
على المشى» وكان يطلق عليهم حتى وقت قريب فئة العزل اةاله)ئة٣‏ حيث يعزل 
أفراد هذه الفئة عن المجتمع ويودعون فى مؤسسات ايوائية حتى يحكم الله فى أمرهي 
ولم يكن يقدم لهم أية برامج تربوية أو تدريبية بسبب اليأس - وقتئذ - من نتائج 
هذه البرامج. 
؛- العلاج التربوى : 

ونقصد به البرامج التربوية الخاصة التى يقوم بإعدادها المتخصصون فى علم النفس 
والتربية والتى يراعى فيها القدرات والامكانات المحدودة للمعوقين عقلياء والخصائص 
والسمات التى يتميز بها هؤلاء الأفراد فى نواحى التعلم والتدريب» ويهدف العلاج 
التربوى إلى اخراج القدرات المحدودة لدى هؤلاء الأفراد وتنميتها عن طريق التدريب 
على المهارات الشخصية والأسرية والإجنماعية لمواجهة الحياة الاجتماعية اليومية 
والتفاعل الإيجابى مع الآخرين ممن يعيشون بینهم» والاندماج فى المجتمع وبهذا تقل 
المشىكلات النفسية والاجنماعية المترتبة على الإعاقة العقلية» ولقد أكدت نتائج العديد 
من الدراسات* التى تمت فى هذا المجال نجاح البرامج التربوية الخاصة فى تنمية 
المعوقين عقليا وعلاج الكثير من مشكلاتهم النفسية والاجتماعية. 
-٥‏ علاج النطق وJlكاںم‏ : Speech Therapy‏ 

يحتاج معظم المعوقين عقليا إلى هذا النوع من العلاج حيث يعانون من عيوب 
كثيرة فى النطق والكلام كالابدال والحذف والتهتهة وعيوب فى اخرج الأصوات» 
ويتأخرون فى الكلام» ويتسمون بالكلام الطفلى »اه را8 وتنقصهم القدرة على 
* قامت المؤلفة بدراسة فى هذا المجال تنالت فيها اعداد برنامج لتدريب المعوقين عقليا وألره على تنمبة مفهوم 
الذات لديهمء وقد أسفرت نتائج هذه الدراسة عن النمو الإيجابى لهذا المفهوم لدى أفراد العينة الذين تلقوا 


التدريب على هذا البرنامج - ومفهوم الذات جانب هام من جوانب الشخصية ويعتبر المحور الرئيسى فى بناء 
الشخصية وله تأثير كير على سلوك الفرد من الناحية الشخصبة والإجتماعية . 
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التعبير اللفظى» ويتأخرون فى النمو اللغوى. 

ويستفيد من هذا العلاج المعوقون عقليا من فثتى الإعاقة البسيطة والمتوسطة وبعض 
أفراد الإعاقة الشديدة. 

ويهدف علاج النطق والكلام إلى تصحيح عيوب النطق واخراج الأصوات وزيادة 
الحصيلة اللغوية لدى الطفلء ومساعدته على التعبير اللفظى السليم» والتخلص من 
الكلام الطفلى» وهذا يساعد على اندماج الطفل فى الأنشطة الاجتماعية والتعليمية 
المتاحة له والاستفادة من التدريب على هذه الأنشطةء كما يساهم فى تفاعل الطفل مع 
الآخرين وإقامة علاقات إيجابية معهم. 
-٦‏ العلاج التصحيحى : Corrictive Therapy‏ 

المقصود بهذا النوع من العلاج تصحيح بعض العيوب والتشوهات الجحسمية التى 
يعانى منها الفرد المعوق عقليا والتى تؤثر سلبا على تقبله لذاته وتزيد من مشكلانه 
النفسية والاجتماعية حيث تؤدى هذه العيوب والتشوهات الخلقية إلى إنعزاله عن 
ا لجماعة ورفض الآخرين له فيما بينهم. 

ويهدف هذا العلاج إلى تحسين المظهر العام الخارجى للجسم لمساعدة الفرد على 
بناء الثقة والتغلب على مشكلاته النفسيه والاجتماعية والتفاعل مع الآخرين والاندماج 
ب- معالم العلاج : 

تتحدد معالم علاج الإعافة العقلية وفقا لدرجة الإعاقة والحالة البائولوجية لها 
والمرحلة العمرية التى ير بها الفرد المعوق عقلياء ويتضح ذلك فیما یلی : 
-١‏ العلاج حسب درجة الإعاقة : 


حيث تختلف أنواع البرامج العلاجية اللازمة لكل فثة من فثات الإعاقة العقلية 
ويختلف مضمون هذه البرامج من فثة إلى أخرى. 


-\۱.A- 


ه فعلاج الأطفال من فئة الإعاقة العقلية البسيطة يتطلب : 

إعداد برامج تعليمية وتربوية خاصة تشتمل على بعض المهارات المعرفية كالقراءة 
والكتابة والحساب بقدر ما تسمح به قدرانهم العقلية كما تشمل على الأنشطة 
الاجتماعية والمهارات الشخصية والأسرية من أجل تدریبهم للقيام بالأعمال اليومية 
ومواجهة الحياة الاجتماعية وتصريف شئونهم الشخصية بأقل قدر من الاعتماد على 
الآخرين» وتأهيلهم للإلتحاق بالأعمال الحرفبة البسيطة والوظائف الرونينية الصغيرة 
لتحقيق الاكتفاء الاقتصادى فى سن الرشد. كما يتطلب علاج أفراد هذه الغئة برامح 
علاج النطق والكلام لتصحيح عيوب النطق والكلام لديهم وتنمية حصيلتهم اللغوية 
ومساعدتهم على التعبير اللفظى من أجل نحقيق أكبر استفادة لهم من البرامح 
التعليمية والتربوية التى تقدم لهم وإقامة علاقات إيجابية مع الآخرين. 


ه وعلاج الأطفال من فئة الإعاقة العقلية المتوسطة يحتاج إلى : 


برامج تدريبية خاصة تشتمل على المهارات الشخصية والاجتماعية الني تمكنهم من 
العناية بأنفسهم والتعايش مع الآخرين كما تتضمن تدريبات على بعض الأعمال 
اليدوية البسيطة لمواجهة الحياة الاجتماعية البوميةء وتأهيلهم للالتحاق ببعض الأعمال 
التكرارية البسيطة كوسيلة لكسب العيش فى سن الرشد كما يحتاح علاج أفراد هذه 
الفثة إلى برامج العلاج التصحيحى لعلاج التشوهات والعيوب الحسمية التى تظهر 
بينهم ويكون لها أثر سلبى على حالتهم النفسية وعلاقانهم الأجتماعية. 
ه أما علاج الأطفال من فئة الإعاقة العقلية الشديدة أو الحادة فانه يتطلب : 

برامج العلاج الطبى حيث تنتشر بينهم الأمراض خاصة أمراض القلب والجهاز 
التنفسى» وتکثر بینهم حالات قصور الحواس كالسمع والبصرء ويحتاجون إلى العلاج 
التصحيحى حيث نتفشى بينهم العيوب والتشوهات الجسمية» وتتضمن برامج العلاج 
التربوى لهؤلاء الأفراد تدريبات خاصة على جميع المهارات الأساسية للعناية بالنفس 
کالطعام والشراب وعادات التواليت والنظافة الشخصبة» وبعض المهارات الاجتماعية 
البسيطة التى تمكنهم من العيش بين الآخرين وتحقيق قدر من التكيف مع البيئة التى 
بعيشون فيهاء ونقليل اعتمادهم على الآخرين فى بعض شئو نهم ال ومية الخاصة. 


4 .ا 


ه وفى حالات الإعاقة العقلية المطبقة أو الأساسية ‏ ذإن علاجها يتطلب : 

برامج العلاج السلوكي الى تستخدم فنيات وإجراءات تعديل السلوك لتدريبهم 
على بعض مهارات العناية بالنفس كالطعام والشراب وقضاء الحاجة وتدريبهم على 
طلب المساعدة من الآخرين ومساعدتهم على الإحساس بالخطر وكيفية التعبير عن 
ذلك وطلب الحماية عند الشعور با لخطر كما يحتاج أفراد هذه الفئة إلى برامج الرعاية 
الطبية حيث تكثر بينهم الأمراض ونوبات الصرع والإعاقات الحسية والح ركية. 
- العلاج حسب الحالة الباثولوجية* للإعاقة : 

تحتاج بعض حالات الإعاقة العقلية إلى علاج طبى فورى بعد الولادة مباشرة أو 
خلال الأسابيع الأولى من حياة الطفل وتختلف أنواع العلاج الطبى لهذه الحالات 
باختلاف الحالة الباثولوجية لها وذلك كمايلى : 
حالات الإعاقة العقلية الناتجة عن اضطراب التمثيل الغدائى : 

تحتاج هذه الحالات وخاصة الحالات الناشئة عن عدم تمثيل البروتين فى الجسم 
إلى إعطاء الطفل وجبات غذائية معينة منذ الميلاد وحتى فترة طويلة من العمر. 
٠‏ حالات الإعاقة العقلية التي تنشاً عن اضطراب الغدد الصماعء : 

يتطلب علاڄج الطفل المصاب بهذه الحالة وخاصة الاضطراب فی إفراز الغدة 
الدرقية إلي تعطاى هيرمون الثيروكسين وهو خلاصة الغدة الدرقيةء ويجب أن يبدأ 
العلاج منذ الولادة ويستمر مدى حياة الطفل فى معظم الحالات. 
حالات الإعاقة العقلية الناتجة عن اختلاف مكونات الدم : 

فى بعض حالات الإعاقة العقلية یکون السبب فى حدوثها اختلاف دم الام عن دم 
الجنين من حيث العامل ۸1ء وتحتاج هذه الحالة إلى نقل دم فورا من وإلى الطفل بمجرد 
ولادته حتى لاتسوء الحالة بمرور الوقت» وحديثا أمكن اكتشاف هذه الحالة أثناء 
الحملء وصار من لمكن إجراء هذه العملية أثناء الحمل أيضا فی بعضص الحالات. 


* الحالة الباثولوجية إعهاه !ة۴ تعنى الأعراض المرضية أو المسببات المرضية للحالة. 


۱. 


: حالات الإعاقة العقلية الناتجة عن تمدد السائل المخى الشوكى‎ ٠ 

حيث يؤدى تمدد السائل المخى الشو كى بشكل غير سوى إلى الضغط المستمر على 
المخ» وتتطلب هذه الحالة اجراء جراحة سريعة للطفل لتصحيح مسار هذا السائل 
وإیقاف أثره الضاغط على المخ. 

ومن الحدير بالذ کر أن جميع الحالات المذكورة تحناج أيضا إلى العلاج النفسى 
والتربوى والصحيحى» وذلك سحب درجة الإعاقة وحسب المرحلة العمرية التى ير 
۳- العلاج حسب المرحلة العمرية للحالة : 

كما تختلف البرامج العلاجية اللازمة للإعاقة العقلية تبعا لدرجة الإعاقة والحالة 
الباثولوجية لها. تختلف أيضا تبعا للمرحلة العمرية التى يمر بها الفرد المعوق عقلياء 
بحيث تتلاءم هذه البرامج مع متطلبات النمو فى كل مرحلة من مراحل النمو* لدى 
الطفل كما يلى : 
ه مرحلة الطفولة الباكرة أو مرحلة الرضاعة : 1۴4١۲‏ 


وهي المرحلة التى تبدأً منذ الميلاد وحتى سن سنتين» ويحتاج الطفل فى هذه 
المرحلة إلى برامج الإثراء البيئى لتنمية الحواس وتنمية مظاهر النمو العقلى 
والاجتماعى لديه» هذا إلى جانب العلاج الطبى اللازم لبعض الحالات. 


1٠لا‎ : مرحلة الطفولة المتوسطة أو مرحلة المشى‎ ٠ 


وتبدأ هذه المرحلة - لدى بعض المعوقين عقليا - من سن سنتين وحتى سن 
الرابعةء وقد تتأخر بدايتها إلى سن متقدمة عن ذلك فى بعض حالات الإعاقة العقلية 


* ملاحظة : التقسيم الوارد هنا للمراحل العمرية لايعنى وضع أو تحديد لعاير النموء ولكنه فقط تقسيم من 
أجل تقدیم الخدمات العلاجية المناسبة لكل فترة غائية من حياة الطفل المعو عقلياء مع مراعاة أن هذا الطفل 
يتأحر فى مراحل النمو المختلفة وتتخلف معدلات النمو لديه عن الطفل العادى. هذا فصلا عن أن المعوقين 
عقليا يختلفون فيما بينهم فى تلك المراحل والمعدلات النمائية وذلك حسب درجة الإعافة اعقنبة ومدى تأثيرها 


على مظاهر النمو لدى الطفل . 


۱ 


الشديدة» وفى هذه المرحلة يحتاج الطفل إلى تدريبات العلاج الطبيعى لتنمية 
القدرات الحركية كالمشى والقبض على الأشياء والتوازن الح ركى» كما يحتاج الطفل ‏ 
فى هذه المرحلة إلى التدريب على مهارات العناية بالنفس مثل الطعام والشراب 
وعادات التواليت. 
٠ه‏ مرحلة الطفولة المتأخرة : ان۸٣‏ 

وتبدأ هذه المرحلة من سن ٤‏ سنوات وحتى بداية سن المراهقة ويحتاج الأطفال فى 
هذه المرحلة من فئتى الإعاقة النفيفة والمنوسطة إلى برامج التدريب على التخاطب 
وعلاج عيوب النطق والكلام» كما يحتاجون إلى البرامج التربوية الخاصة التى 
نتضمن تعلم المهارات الشخصية والاجتماعية» وبعض المهارات المعرفية كما بتضمن 
مبادىء القراءة والكتابة والعمليات الحسابية الأساسية وذلك بالنسبة للأطفال القابلين 
للتعلم» وفى هذه المرحلة يتعلم الطفل عادات الملبس والهندام وعادات المائدة والنظافة 
الشخصية والتعامل مع الآخرين وبعض الأعمال اليدوية مثل أعمال المنزل والأعمال 
الحرفية البسيطةء وذلك كله يتم بناء على درجة النمو العقلى ومدى قدرة الطفل على 
استيعاب كل مهارة من هذه المهارات. 
ه مرحلة المراهقة : sce”eءAd01‏ 

فى هذه المرحلة يجب أن يدرب المعوق عقليا على المهارات الاجتماعية والأعمال 
اليدوية والحرفية البسيطة وتأهيله للالتحاق بالأعمال البسيطة والوظائف الروتينية 
الصغيرة فى مرحلتى الشباب والرشد - وذلك تبعا للقدرة العقلية ودرجة الإعاقة 
وأثرها على مظاهر النمو المختلفة لدى الفردء ويحتاج المعوقون عقليا فى هذه المرحلة 
إلى برامج الإرشاد النفسى لمساعدتهم على تحقيق التوافق الشخصى والاجتماعى» هذا 
إلى جانب البرامج التربوية والتعليمية للقابلين للتعلم. 
ه مرحلة الشباب : اه۷ 


فى هذه المرحلة تقدم البرامج الإرشادية للتوجه المهنى بالنسبة للقادرين على مزاولة 
العمل وذلك لمساعدة هؤلاء الأفراد فى الحصول على عمل يناسب قدراتهم 


11 ۲- 


وإمكاناتهم» مع الاستمرار فى برامج الإإرشاد النفسى والتربوی» والبرامج التدريبية 
لتحسين قدرتهم على العمل› و عقيو التفاعل الایجابی ع الآخرين. 
ج- الشروط الواجب توافرها لنجاح علاج الإعاقة العقلية : 

بعد التعرف على أنواع البرامج العلاجية اللازم لمواجهة الإعاقة العقلية والتخفيف 
من آثارها الصحية والنفسية والاجتماعية والتربويةء وبعد أن بينا كيف تختلف هذه 
البرامج وكيف تتحدد معالم العلاج وفقا لدرجة الإعاقة وأسبابها المرضية» ثم وفقا 
للمراحل العمرية للفرده تجدر الإشارة هنا إلى أن نجاح هذه البرامح العلاجية فى 
تحقيق النتائح المرجوه منها يتوقف على القيام بعدد من الإجراءات كشروط يحب 
توافرها لانجاح الجهود المبذولة فى العلاج. 

وفيما يلي أهم هذه الشروط : 
٠‏ التشخيص المبكر للحالة : 

ویتطلب هذا من الوالدين ملاحظة الطفل بمحرد ولادته وعرضه على الطبيب 
اللختص عندما تظهر عليه أى أعراض غير عادية مثل : الصراخ المستمرء التشنجات» 
العرق الغزيرء الرائحة غير العادية للبول وشكل الدماغ. وعلى الوالدين متابعة بدايات 
النمو ومظاهره لدى الطفلء والقيام بعرض الطفل على المختص بمجرد ملاحظة أى 
تأخير أو اضطرابات فى مظاهر نو الطفل» مثل تأخر الجلوس والحبو والمشى والكلام 
والإخراج. والتشخيص المبكر للحالة يؤدى إلى سرعة العلاج وتقديم خدمات الرعاية 
اللازمة لها دون تأخيرء ومن المعروف أن التأخير فى العلاج لبعض الحالات يؤدى إلى 
تفاقمها وتدهورها فضلا عن تعذر العلاج بعد ذلك. 


۲- التشخيص الدقيق : 


إن التشخيص الدقيق يختصر خطوات العلاج ويؤدى إلى اختيار أنواع الخدمات 
العلاجية الملائمة لكل حالة وتقديها فى الوقت المناسب» ويعتمد التشخيص الدقيق 
على الفحص الشامل لحميع مظاهر النمو لدى الطفل - عقليا -- اجتماعيا - 
حر کيا - انفعاليا. 
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۳- التدخل الفورى : 

لكى تنجح وسائل العلاج اللازمة للحالة ينبغى أن تقدم فى حينها ودون تأخير» 
وهذا يعتمد على توافر الشرطين السابقين (التشخيص البكر والدقيق). 
-٤‏ الإرشاد والتوجيه الأسرى : 

ينبغى أن يكون بكل مكان فى المجتمع مراكز للتوجيه الأسرى» وعلى هذه المراكز 
أن تقوم بتوجيه الوالدين إلى المتخصصنن فى علاج الإعاقة العقلية» وأن يتم إرشادهما 


نحو المعاملة السليمة للطفل» ومساعدتهما على تقبل طفلهما وتفهم حالته» والخدمات 
العلاجية اللازمة له. 


: انتشار البرامج العلاجية للمعوقين عقليا‎ -٥ 

يجب أن يصل علاج المعوقين عقليا إلى كل مكان بالمجتمع» وهذا يستلزم نشر 
الوعى بين الناس عن حقيقة الإعاقة العقلية وكيفية مواجهتها والطرق التبعة للتخفيف 
من آثارهاء» ودعوة المتخصصين فى هذا المجال أن يقوموا بندوات فى مراكز التوجيه . 
الأسرى بالأحياء المختلفة للتعريف بالإعاقة العقلية والهدف من علاجها وأهمية هذا 
العلاج. 
-٦‏ مراجعة البرامج العلاجية والتأهيلية وتقويمها : 

ينبغى تقويم برامج علاج المعقوين عقليا من آن لآخر والتأكد من أنها تحقق أقصى 
استثمار لقدرات وامكانات هؤلاء الأفراد عن طريق اجراء الأبحاث والدراسات 
العلمية لهذا الغرض. 
۷- تخطيط وتنظيم الجهود العلاجية : 

سبق القول أن أبعاد الإعاقة العقلية متعددة والمشكلات المترتبة عليها متعددة أيضا 
وتشمل جمیع نواحی غو الطفلء ولذلك تعددت سبل العلاج وننوعت برامحه 
ومحتويات هذه البرامج» ومن أجل تحقيق الأهداف المرجوه يجب أن يتم التخطيط 
والتنظيم بين هذه البرامج العلاجية المختلفةء وتعاون كل المتخصصين من أجل دعم 
التكامل والترابط بين جميع الجهود المبذولة فى هذا الصدد. 
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مراجع الجرء التظرى 
أولا : المراجع العربية 
-١‏ بومچرتنر برنیس (ترجمة) أدمة سویحة› ۱۹٩٦۰۵‏ : 


«مساعدة الطفل المتخلف عقليا القابل للتدريب)» وزارة التربية والتعليم جمهورية 
مصر العربية. 


۴~ جوزیت عبد الله 144° : 
ظاهرة الإعاقة الذهنية وأهمية الإكتشاف المبكر لهاء بحوث المؤتمر السنوى الثالكث 
للطفل المصرى» المحلد الثانى. ص ص 1°1۳ = \I°AN‏ مر کز دراسات 
۳- حامد عبد السلام زهران› ط۲ ۱۹۷۸۰ : 
«الصحة التفسية والعلاج النفسى». القاهرة. عالم الكتب. 
سيكولو جية الطفل غير العادى والتربية الخاصة. القاهرة» النهضة العربية. 
-٥‏ عثمان لبیب فراج ۰ ۱۹۷۰ : 


التخلف العقلى مشكلة اجتماعية واقتصادية حان الوقت لعلاجهاء مجلة التربية 
الحديثةء العدد الأول » ص ص ۱۳ - ۲۸. 


: ۱۹۸٩ › عثمان لبیب فراج‎ -٦ 


الفئات الخاصة والمعوقين» العدد ١۱١‏ » ص ص ۲-". 
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۷- علا عبد الباقی ابراهیم ١۱۹۹۱۰‏ : 


الات لى لفات خفلا زسالة ماجسين كله الذرية ك اة فن شي 


۸- علا عبد الباقی إبراهیم ۱۹۹۳۰ : 


برنامج تدريبى للأطفال ذوى الإعاقة العقليةء سلسلة التوجيه والإرشاد فى 
محالات إعاقات الطفولةء الكتيب الأول» القاهرة» مطبعة الطوبحى التحارية. 


۹- فاروق محمد صادق › ط۲ › ۱۹۸۲ : 
سيكو لو جية التخلف العقلى» الرياض» مطبوعات جامعة املك سعود. 
۰- فاروق محمد صادق› ط۲ › ۱۹۸٩‏ : 
دليل مقياس السلوك التكيفى» القاهرةء الأنجلو المصرية. 
۱- فاروق محمد صادق› ۱۹۸۸ : 
برامج التدخل فى مرحلة ما قبل المدرسة الابتدائية بين الوقاية الأولية والثانوية من 
الإعاقة» بحوث المؤتمر السنوى الأول للطفل المصرى» مركز دراسات الطفولة 
۲- محمد عبد المؤمن حسین› ۱۹۸٦٩‏ : 


سيكولوجية غير العاديين وتربيتهم» الإسكندرية» دار الفكر العربى. 
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تيم الجزء التطبيقى 


يمر الفرد ذو الإعاقة العقلية بخبرات متكررة من الفشل بسبب نقص قدراته 
العقلية. فهو يعجز عن مسايرة زملائه فى مجال التعليم العادى ولايلاقى فى المدرسة 
العادية سوى الفشل» فيصاب بالاحباط ويشمر بالعجز والدونية» كما لايستطيع القيام 
بالأعمال التى يقوم بها أخوته من العاديين فى مثل سنه أو من يصغرونه منهم. ويعتمد 
على الآخرين فى تصريف شئونه. 

لذا فهو يحتاج إلى التدريب العملى على أعمال تناسب قدراته المحدودة» من أجل 
استثمار هذه القدرات ومساعدته للقيام ببعض الأعمال معتمدا على نفسه» فيقل 
اعتماده على الآخرين ويتحقق له قدر من التكيف الشخصى الاجتماعى. 

والتدريب العملى لذوى الإعاقة العقلية على أعمال تناسب قدراتهم وإمکاناتهم 
يساعدهم على تحقيق نجاح يعوضهم عن الفشل الذى بحيط بهم فى مجال التعليم 
العادى» ويعينهم على مواجهة الحياة الاجتماعية ويحقق لهم التكيف مع البيئة التى 
يعيشون فيها. وحصول هؤلاء الأفراد على تدريب جيد على أعمال تناسب قدراتهم 
وإمكاناتهم يساعدهم على أداء هذه الأعمال بنجاح» وهذا النجاح يؤدى إلى تعديل 
التصورات السالبة للآخرين نحوهم ويغير من الاجاهات السالبة نحو قدراتهم 
وإمكاناتهم ومن ثم تتحسن نظرة الآخرين لهم ما يساعد على تحقيق التفاعل 
الاجتماعى الايجابى بينهم وبين الآخرين فى المجتمع الذى يعيشون فيه. والفرد ذو 
الإعاقة العقلية فى أمس الحاجة إلى التدريب على مهارات تناسب قدراته يمكنه 
مارستها ليشعر بأن له دور وله قیمه» ویقل اعتماده على الآخرين فيحظى بتقديرهم» 
فضلا عن شعوره بالكفاءة والفعالية. وقد يستطيع كسب عيشه عن طريق ممارسة 
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الأعمال التى تدرب عليها ونجح فى أدائها فيحقق لنفسه الاكتفاء الاقتصادى - بقدر 
الامكان - وتتحسن نظرته إلى نفسه ويشعر بالمعنى والوجود والهدف. 

وتوفير التدريب الجيد لهؤلاء الأفراد يتيح لهم الفرصة لاخراج امكاناتهم 
وقدراتهم المحدودة والاستفادة منها إلى أقصى حد ممكن ويجعلهم قوة منتجحة فى 
اللجتمع بدلا من كونهم طاقة معطلة وعبئا على الآآخرين» بالإضافة إلى أن نجاحهم فى 
مارسة الأعمال البسيطة يقلل من شعورهم بالعجز والفشل ويخفف من الآلام النفسية 
التى يعانون منها بسبب قصورهم العقلى ونقص قدراتهم بصفة عامة. 

وقد أثبتت الدراسات مما لايدع محال للشك أن الفرد ذو الإعاقة العقلية إذا ما 
تلقى تدريباً جيداً على أعمال تناسب قدراته وإمكاناته المحدودة فان ذلك يساعده 
على اكتساب الخبرات والمهارات الاجتماعية والعملية التى تعينه على مواجهة الحياة 
الاجتماعية والعيش فى جماعة» والقيام بدور فعال داخل هذه الجماعة» ويتحقق له 
التكيف والتفاعل مع البيئة الاجتماعية من حوله» وفى هذا علاج للعديد من 
المشكلات النفسية والاجتماعية لديه التى سببها قصوره العقلى وفشله المتكرر فى 
اللحاق بأقرانه من العاديين فى مثل سنه وعجزه عن القيام بما يقومون به من أعمال. 

وتعد المهارات المنزلية من أهم الأعمال التى يفضل تدريب ذو الإعاقة العقلية عليها 
وذلك لمساعدتهم على الاعتماد على أنفسهم فى القيام باحتياجاتهم اليومية فى المنزل 
أو فى أى مكان يقيمون فيه» وهذا يجعل الفرد أقل عبئا على الآخرين عن يعيش 
معهم. بالإضافة إلى مشاركته فى القيام بالأعباء المنزلية مع الآخرين فيحظى بتقبلهم 
وتقدیرهم له إلى جانب شعوره بأنه شخص نافع له دور فعال فى المكان الذى يعيش 
فیه. 

والمهارات النزلية موجودة فى واقع الحياة اليومية لكل فرد ويمكن لكل من الأولاد 
والبنات التدريب عليها والقيام بها سواء فى المؤسسة التى يقيمون بها أو فى مركز 
التأهيل أو فى منزل الأسرة ولايحتاج التدريب عليها ورشاً محمية نما قد لايتوافر فى 
كثير من الأحيان فى بلادنا. كما أن المهارات المنزلية يكن أن يعمل بها الأفراد بعد 
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مام التدريب والتاهيل كمساعدين فى بعض الفنادق كوسيلة لكسب العيش وخدمة 
الجتمع. 

والمهارات المنزلية من الأعمال التى تستطيع كل أم أن تدرب إبنها أو ابنتها على 
القيام بها فى المنزل يوميا مستعينة با لخطوات الاجرائية للتدريب فى هذا البرنامج. 


ويتضمن البرنامج عددا من المهارات المنزلية فى مجالين أساسيين من مجالات 


الأعمال المنزلية وهما : 

Eating Skills مlaطJl آعمال‎ - 

Domestic Skills Jjihl Jn - 

آمل أن يستفيد من هذا البرنامج جميع الأطفال المعاقين عقليا فى مصر والدول 
العربية. 

والله الموفق »» 
دكتورة 
علا عبد الباقى إبراهيم 
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البرنامح التدريبى فى تأهيل المعوقين عقليا 


للقيام بالأعمال المنزلية 


أولاً : الأساس العلمى الذى يقوم عليه البرنامج : 

يستند بناء البرنامج الحالى إلى : 

-١‏ تأكيدات الباحثين والمتخصصين فى محال الإعاقة العقلية على أهمية التدريب 
بصفة عامة لذوى الإعاقة العقلية وتوصياتهم على ضرورة إعداد برامج تدريبية خاصة 
لهؤلاء الأفراد. 

ومن هؤلاء الباحثين والمتخصصين فى هذا المحال : 

رıgتj <(1۹۸7٦( Rowiz‏ بیرنبوم Birenbaum‏ (۱۹۸71).» محمد عبد المؤمن 
«(44۸٦)‏ نشیس h5‏ (٤۱۹۸)ء.‏ هیوارد Heward‏ (۱۹۸4). فاروف صادق 
(۱۸۲)» دافیز es‌iہ52‏ (۱4۸7)ء مارك جولد 5M.‏ ,ۋاە6 )۱۹۷١(‏ وروبرت 
ميٿ Smilh, R.‏ )€ ۱147(. 

۲- تأكيدات الباحثين والمتخصصين فى محال التربية الخاصة على أهمية تدريب 
المعوقين عقليا على المهارات المنزلية بصفة خاصةء والنتائج الإيجابية لهذا التدريب 
وما أشاروا من الفوائد والمزايا العديدة التى تعود على هؤلاء الأفراد نتيجة لتدريبهم 
على تلك المهارات. 

ومن هؤلاء الباحثين والمتخصصين : 

Morris & Pollock Mala «يرga‎ «(140F) Ingram, Ch. کریستان إمجرام‎ 
612g جنزبرج‎ «(147€) Connor & Talbot ٽوgollî کور«‎ «(۱1۹۳( 
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Sailor الور‎ «(۱۹۷ €( Baroff باروف‎ «(1) Resenberg رزنبرج‎ .4۳( 
.)۱۹۸٥( وصالح هارون‎ «(4۹A) 


۳- الدراسات التى أجريت فى هذا المجال والتى أسفرت نتائجها عن إمكانية ذوى 
الإعاقة العقلية من نحقيقق نجاح ملحوظ فى تعلم المهارات المنزلية التى تم تدريبهم 
عليهاء وقدرتهم على اكتساب تلك المهارات والقيام بها فى أماكن التدريب وفى 
أماكن أخرى غير الأماكن التى تم فيها التدريب ومن هذه الدراسات: - 

دراسة بروك )مه8 »)۱۹۷٦١(‏ دراسة برستون ۴۲٥۶٥١‏ (۱۹۸۳)» دراسة هو ۴۸410 
(۱۹۸7) ودراسة بريور Brewer‏ (۱1۹۸۷). 


ثانيا : المصادر التي ينبثق منها البرنامج : 

يعتمد البرنامج الحالى على المصادر الآتية : 

١‏ - المهارات المنزلية التى أوصى الباحثون والمتخصصون فى محال التربية الخاصة 
والتخلف العقلى بتدريب ذوى الإعاقة العقلية عليها. 

۲- الزيارات الميدانية التى قامت بها الباحثة لمؤسسات التثقيف الفكرى ومدارس 
ومعاهد التربية الفكرية وفصول التربية الخاصة الملحقة ببعض المدارس العادية 
والإطلاع على ما تقدمه هذه الجهات من مناهج وبرامج للملتحقين بها وقد شملت 
هذه الزيارات عدد من محافظات جمهورية مصر العربية وبعض الدول العربية. وقد 
لاحظت الباحثة نقصا شديدا فى البرامج العملية التدريبية فى هذه الجهات فى منطقتنا 
العربية. كما لوحظ أن معظم هذه الجهات تعتمد فى تعليم وتأهيل المعوقين عقليا 
على تبسيط المناهج العادية للتعليم الابتدائى فى سنيه الأولىء وأما التدريب العملى 
بهذه الحهات فانه يتم غالبا بالحهود الفردية للأشخاص القائمين على رعايته 
وتربيتهم دون أن يكون لديهم برامج تستند إلى منهح علمى أو طرق علمية فو 

-٣‏ اطلاع الباحثة على النماذج العملية التجربية لمناهج التربية الخاصة التى قام 
باعدادها أساتذة التربية بقسم التربية الخاصة بكلية التربية - جامعة كولومبيا 
رة 
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-٤‏ الأطلاع على الطرق العلمية والعملية فى تدريب وتعليم ذوى الإعاقة العقلية 
وقد اختارت الباحثة من هذه الطرق ما يلائم المهارات المتضمنة فى البرنامج الحالى 
وأهمها: 

- طريقة تحليل العمل ءiزوواة" Tak) A‏ 

- طريقة السلسلة الأٌمام Forward chaining‏ 

- طريقة النمذجة أو التعلم بالنموذج "اء ه۸1 

٥ه-‏ الدراسة الاستطلاعية الى قامت بها الباحثه لتحريب المهارات المفترح تضم نپا 
فى البرنامج على عينة من ذوى الإعاقة العقلية فى مصر للتأكد من ملائمة تلك 
ا لمهارات للواقع المعاش فى البيئة العربية» واختيار نسب الطرق فى تدريسها. 

ولقد تم تطبيق هذا البرنامج فى صورته النهائية من قبل الباحثة على عدد )١١(‏ 
فتاة مقيمات إقامة داخلية بمؤسسة التلقيف الفكرى بحلوان تراو حت أعمارهن الزمنية 
من ۲۰٠-٠١‏ سنة وتراوحت نسب دکائهن بین ٥٥-۳۷‏ وقد أحرزت جميع الفتيات 
اللائى تلقين التدريب على المهارات المتضمنة فى البرنامج مجاحا ملحوظا فى أداء تلك 
المهارات فى المؤسسة التى يقمن بها. كما استطاعت هؤلاء الفتيات القيام بتالك 
الأعمال بنجاح فى منازلهن عند العودة إلى أسرهم فى إجازات المؤسسة. 


ثالثا : المهارات التى يتضمنها البرنامج : 
أ فى مجاJ‏ lلطlaم Eating Area‏ 
-١‏ مهارة إعداد مائدة الطعام Setting Table‏ 
- مهارة ترويق المائدة بعد تناول الطعام Clearing Table‏ 
۳- مهارة تنظيف مائدة الطعام Cleaning Table‏ 
-٤‏ مهارة غسل أوانى الطعام Washing Dishes Iqdy‏ 
-٥‏ مهارة حفظ أوانی وأدوات الطعام فی Putting Dishes Away lila‏ 
ب- فی محال أعمال المنزل Domestic Skills‏ 
“- مهارة نشف الأنربة )>5 


¥ مهارة جمع النفايات ووضعها فى سلة المهملات 

PickupGarbage and Put in Waste Basket 
Sweeping مهارة الکڪٹنس‎ -۸ 
Shining مهارة تلمیع الأسطح الزجاجية‎ -۹ 


Making Beds مهارة توضیب الأسرة‎ -١ 
مهارة جمع الملابس والملايات غير النظيفة ووضعها فى مكان الغسيل‎ -١ 
. Pick up soiled Linens and Clothes and Put in Designated Place. 
Moping مهارة مسح الغرفة‎ -۲ 
: رابعاً : الأهداف العامة للبرنامج‎ 

یهدف البرنامج الحالى إلى : 

-١‏ مساعدة الفرد (ولد / بنت) المعوق عقليا على القيام ببعض الأعمال المنزلية 
التى تعينه على الاعتماد على نفسه فى أداء مهام حياته اليومية لنفسه وللآخرين. 

-٣‏ التقليل من اعتماد الطفل* على الآخرين» مما يشعره بالذاتية والقدرة على 
الانجاز والاعتماد على النفس» فيزداد تقديره لذاته» ويتحقق التكيف الشخصى 
والاجتماعى لديه. 

-٣‏ تمكين الطفل من القيام بالأعمال النزلية فى أى مكان يقيم فيه» سواء فى ازل 
أو فى المؤسسة التى يقيم فيه» فلا يصبح عبئا ثقيلا على الآخرين ما يؤدى إلى تقدير 
الآخرین واحترامهم له ومساعدته على بناء ثقته فی نفسه. 

٤‏ - تمكين الطفل من نمارسة تلك الأعمال لكسب العيش بعد اتمام مرحلة التأهيل 
بالمۇسىسة أو المعهد مما يساعده على الاكتفاء الاقتصادى - بقدر الامكان - عند بلوغه 
سن الرشد. 
خامسا : الأهداف الخاصة - النوعية - لكل مهارة : 

: الهدف من مهارة إعداد المائدة‎ -١ 

* كلمة الطفل هنا وعلى باقى الصفحات التالية تعنى الولد أو البنت ذا الإعاقة العقلية. 
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«أن يعتمد الطفل على نفسه فى إعداد المائدة من أجل مجموعة من الأفراد». 

۲- الهدف من مهارة ترويق المائدة : 

«أن يعتمد الطفل على نفسه فى ترويق المائدة بعد الانتهاء من تناول الطعام». 

۳- الهدف من مهارة تنظيف المائدة : 

«أن يعتمد الطفل على نفسه» فى تنظيف المائدةء بعد تناول الطعام وجعلها نظيفة 
جاهزة لاستخدامها مرة أخرى». 

٤‏ - الهدف من مهارة غسل أوانى وأدوات الطعام وتجفيفها: 

«تنمية قدرة الطفل على تحمل مسئولية غسل أدوات وأوانى الطعام وتجفيفها لتكون 
جاهزة للاستخدام مرة أخرى». 

: الهدف من مهارة حفظ أدوات وأوانى الطعام فى أماكنها‎ -٥ 

«تنمية قدرة الطفل على حفظ أدوات الطعام النى تم غسلهاء وذلك بوضعها فى 
الأماكن المخصصة لهاء وتنمية قدرته على التمييز بين الأوانى التى بتم فيها الطهى 
وتلك التى تستخدم فى تناول الطعام». 

: الهدف من مهارة نفض الأتربة‎ -٦ 

«تنمية قدرة الطفل على تنظيف الأشياء من حوله. وتخليصها من الأتربة العالقة 
بهاء وتنمية قدرته على التمييز بين الشىء النظيف وغير النظيف». 

۷- الهدف من مهارة جمع النفايات ووضعها فى سلة المهملات: 

«أن يعتمد الطفل على نفسه فى تنظيف المكان الذى بعيش فيهء والتخلص من أى 
مهملات أو قاذورات فى هذا المكان ووضعها فى المكان الخاص بها وهو سلة 
المهملات». 

۸- الهدف من مهارة الكنس : 


لاتنمية قدرة الطفل على تنظیف الكان الذى یعیش فيه» والتمييز بین الكان 
ال و ا 


۹- الهدف من مهارة تلميع الأسطح الزجاجية : 

«تنمية قدرة الطفل على تنظيف الأسطح الزجاجية والتمييز بين الزجاج اللامع 
وغير اللامع؟. 

: الهدف من مهارة توضيب الأسرة‎ -٠١ 

«أن يعتمد الطفل على نفسه فى تنظيم المكان الذى ينام فيه» وترتيبه وتنمية قدرته 
على التمييز بين المكان المرتب المنظم وغير المرتب أو المنظم» والتمييز بين أنواع 
الأغطية والمفروشات مثل : (الملايات - البطاطين - الكوفرتات) واستخداماتها». 

-١‏ الهدف من مهارة جمع الملابس والملايات غير النظيفة ووضعها فى مكان 
الغسيل : 

«تنمية قدرة الطفل على التمييز بين الملبس النظيف والمتسخ» وأن يعتاد على 
النظافة والنظام؟. 

۲- الهدف من مهارة مسح الحجرة : 

«أن يعتمد الطفل على نفسه فى تنظيف اكان الذى يعيش فيه وجعله نظيفا 
صحياء وتنمية قدرته على التمييز بين المكان النظيف وغير النظيف». 
سادسا : الطرق العلمية التى أتبعت فى تدريس المهارات المنزلية المتضمنة 

فى البرنامج : 
-١‏ طريقة تحليل العمل (المهمة) ءزوراة۸ )ه1 


۲- طريق السلسلة الأمlمة Forward Chaining‏ 
۳- طريق النمذجة أو التعلم بالنموذج Modeling‏ 
سابعاً : الجدول الزمنى لتنفيذ البرنامج : 


يتم التطبيق العملى للبرنامج وفقا لجدول زمنى يبين عدد الحصص اللازم لکل 
مهارة ومدة الحصةء وعدد الأيام اللازمة لكل مهارة. 


والحدول الآتى يوضح ذلك 


YY 


جدول يوضح زمن تنفيذ البرنامج : 
في مجاJ‏ !لطم Eating skills‏ 


-١‏ إعداد المائدة 


Setting Table 


۴- ترويق المائدة 


Clearing Table 
تنظبف المائدة‎ -۳ 
Cleaning Table 
غسل أدوات وأوانى الطعام وتجفيفها‎ - ٤ 
Washing Dishes and Wiping 
حفظ أدوات وأوانی الطعام فی أماکنها‎ -٥ 


Putting Dishes Away 


AYY 


Domestic Skills Jjiall Jاجم في‎ 


المهمارة اانS‏ 


-٦‏ نفض الأتربة 
Dusting‏ 


¥ جمع النفايات ووضعها فی سلة 


Pick - up Garbage and Put in Waste Bas- 
ket 


Sweeping 


۹- تاميع الأسطح الزجاچية 


Shining 
ترضيب الأسرة‎ -٠ 
Making Beds 
جمع الملابس والملايات غير‎ -11 
النظيفة ووضعها فى مكان الغسيل‎ 
Pickup Soiled Linens and Clothes and Put 
in Designated Place. 


۲- المسح 


Moping 


E 


يتضح من الحدول السابق أن كل مهارة من المهارات المحضمنة فى البرنامج يحتاج 
تطبيقها إلى ثلاث جلسات يوميا لمدة يومين» فيما عدا مهارتى : غسل الأوانى» المسح 
تكون مدة الحلسة ٠١‏ دقيقة» وفى حالة تدريب فئة الإعاقة المتوسطةء تكون الحلسة 


© 


٥‏ دقيقة. 
ثامنا : الاجراءات العملية التدريبية للبرنامج : 
يسير العمل فى البرنامج وفق الخطوات الاجرائية التعليمية الآنية : 
-١‏ تحديد المهارة. 
۲- تحليل المهارة إلى خطوات إجرائية بسيطة. 
۳- تحديد الهدف من المهارة. 
٤‏ - مراحل تحقيق الهدف من المهارة. 
-٠٥‏ وصف السلوك الاجرائى للمعلم* خلال مراحل تحقيق الهدف من المهارة. 
-٦‏ وصف السلوك الاجرائى للتلميذ خلال مراحل تحقيق الهدف من المهارة. 


* كلمة المعلم هنا وعلى الصفحات التالية تعنى كل من يعقوم برعاية الطف المعوق عقليا 
سواء كان المدرس أر الأم أو الأب أو الأخت الكبرى. 


—\To-— 


المهارات المنزلية فى مجاJ‏ اbÛؤlaم Eating Skills‏ 


Setting Table مهارة إعداد مائدة الطعام‎ -١ 

۲- مهارة ترويق المائدة بعد تناول الطعام Clearing Table‏ 

۳ - مهارة تنظيف المائدة Cleaning Table‏ 

Washing Dishes مهارة غسل أوانى وأدوات الطعام وتجفيفها‎ - ٤ 

Putting Dishes Away lis مهارة حفظ أوانی وأدوات الطعام فی‎ -٥ 


۳ 


-١‏ إعداد المائدة 


: تحديد المهارة‎ -١ 
«إعداد المائدة لتناول الطعام من أجل عدد من الأفراد؛.‎ 
: تحليل المهارة‎ -۴ 
چ حمل الأطباق أو صوانی السرفيس إلى المائدة.‎ 
وضع الأطباق أو صوانى السرفيس فى المكان الصحيح على المائدة.‎ - 
حمل الملاعق إلى المائدة.‎ - 
وضع الملاعق فى المكان الصحيح على المائدة.‎ - 
حمل الأكواب إلى المائدة.‎ - 
وضع الأكواب فی الملكان الصحيح على المأائدة.‎ > 
حمل الفوط أو المناديل إلى المائدة.‎ - 
وضع الفوط أو المناديل على المائدة فى المكان الصحيح لها.‎ - 
حمل الأطعمة إلى المائدة.‎ - 


- وضع الأطعمة فى المكان الصحيح على المائدة. 
الهدف: من الما رة ٠‏ 
«أن يعتمد الطفل على نفسه فى إعداد المائدة من أجل نفسه أو من أجل محموعة 
من الأفراد». 
مراحل تحقيق الهدف : 
يتم التدريب على المهارة وصولا إلى تحقيق الهدف منها وذلك على المراحل الأنية: 
-١‏ تقديم نموذج للعمل من قبل المعلم أو الأم أو من يحل محلها من الكبار. 
۲- اشتراك التلميذ فى العمل مع المعلم. 
۳- قيام التلميذ بالعمل بمساعد المعلم. 


\FV- 


0- قیام التلميذ بالعمل وحده دون أى مساعدة. 


-٥‏ وصف السلوك الإجرائى للمعلم خلال مراحل تحقيق الهدف من التدريب 

على مهارة إعداد المائدة : 

-١‏ سلوك المعلم فى المرحلة الأولى للهدف: 

- يقدم المعلم نموذجا عمليا لمهارة إعدادة المائدة أمام التلاميذ المراد تدريبهم على 
هذه المهارة مع إثارة انتباهم إليه ثناء العمل. 

- فيحضر صوانى السرفيس أو الأطباق ويضعها فى المكان الصحيح على المائدة 
وينبه التلاميذ كيف يحملهاء وكيف يضع كل منها فى المكان الملخصص لكل فرد 
على المائدة. 

- ثم يحضر الملاعق» ويلفت نظر المتدربين إلى عددها وكيف يضع كل ملعقة فى 
المكان الصحيح على المائدة بحيث يخصص لكل فرد ملعقة إلى جانب الطبق أو 
الصينية الخاصة به. 
٠‏ - كذلك يحضر الفوط أو المناديل ويلفت نظر التلاميذ إليه وهو يوزعها على 
المائدة ليخص كل فرد فوطة أو منديل. 

- كما يحمل الأكواب وينبه التلاميذ كيف يحملها ثم كيف يضعها فى المكان 
الصحيح على المائدة. 

- ثم يوجه اهتمام التلاميذ إليه وهو بحمل زورق المياه ثم وهو يضعه فى المكان 
الصحيح على المائدة. 

- ثم بحضر الأطعمة ويلفت نظر التلاميذ إلى كيفية حملها ووضعها على المائدة 
فى المكان الصحيح. 
-٣‏ سلوك المعلم فى المرحلة الثانية للهدف : 

فى هذه المرحلة يقوم المعلم بنفس الخطوات السابقة فى المرحلة الأولى مع اشتراك 
التلاميذ معه فى العمل وحثهم على مساعدته. 
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۳- سلوك المعلم فى المرحلة الثالثة للهدف: 

يطلب المعلم من التلاميذ أن يقوم كل منهم بعمل معين من أعمال إعداد المائدة 
ويساعدهم فى أداء تلك الأعمال. كأن بطلب من تلميذ احضار الأطباق أو صوانى 
السرفيس ثم يقوم هو بتوزيعها على المائدة فى مكانها الصحيح» ويطلب من آخر 
إحضار الملاعق ويساعده فى عدها وتوزيعها على المائدة فى المكان الصحيح لها. 
وهكذا حتى نهاية أعمال المهارة. 
؛- سلوك المعلم فى المرحلة الرابعة للهدف: 

يقوم المعلم فى هذه المرحلة بتوزيع أعمال إعداد المائدة على التلاميذ ويحدد مهمة 
كل تلميذ والأعمال التى بقوم بها فى سلسلة الخطوات الاجرائية لمهارة إعداد المائدة. 
ثم يترك التلاميذ يقومون بالعمل مع توجيهاته اللفظية ونقديم المساعدة عند الجحاجة 
إليها. 


Î |‏ 
المعلرة نعوم رإعداد ألمأئلة 


-\۳4- 


: سلوك المعلم فى المرحلة الخامسة للهدف‎ -٠٥ 

يقتصر دور المعلم فى هذه المرحلة على تخطيط العمل وتوزيعه على التلاميذ 
ويت ركهم يقومون بالعمل وحدهم دون تدخل منه إلا عند الضرورة. 
-٠‏ وصف السلوك الإجرائى للتلميذ خلال مراحل تحقيق الهدف من مهارة 

إعداد المائدة : 

-١‏ سلول التلميذ فى المرحلة الأولى للهدف. 

فى هذه المرحلة يقتصر دور التلميذ على مراقبة ما يقوم به المعلم من أعمال وينتبه 
إلى الخطوات الاجرائية التى يؤديها المعلم ويتابعه باهتمام حتى نهاية العمل. 

۲- سلوك التلميذ فى المرحلة الثانية للهدف : 

يقوم التلميذ فى هذه المرحلة التى يطلب منه المعلم أداءهاء ویتابعه باهتمام وهو 


يؤدى الأعمال الأخرى للمهارة حنى نهاية العمل مع مشاركته ومساعدته فى هذه 
الأعمال كلما طلب المعلم منه ذلك. 


۳- سلول التلميذ فى المرحلة الثالثة للهدف : 

يقوم التلميذ بالأعمال التى يشير إليه المعلم القيام بها متعاونا مع زملائه وكما 
يحدد المعلم دور کل فرد منهم» ويستمر التلاميذ فى القيام با لخطوات الاجرائية 
للمهارة بمساعدة المعلم لهم حتى نهاية المهارة. 

: سلو التلميذ فى المرحلة الرابعة للهدف‎ - ٤ 

يقوم التلاميذ با لخطوات الإجرائية لإعداد المائدة وذلك حسب توجیهات المعلم لهم 
بذلك. فيحضر أحدهم الأطباق أو صوانى السرفيس» ويقوم آخر بوضعها على المائدة 
فى المكان الصحيح لهاء ویقوم تلمیذ آخر باحضار الملاعق حسب توجيهات العلم ثم 
يقوم آخر بتوزيعها على المائدة فى المكان الصحيح لها حسب إرشاد المعلم له» وهكذا 
حتى نهاية أعمال إعداد المائدة. 
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: سلوك التلميذ فى المرحلة الخامسة للهدف‎ -٥ 

يقوم التلاميذ فى هذه المرحلة بكل الأعمال دون تدخل من المعلم فيحمل أحدهم 
الأطباق أو صوانى السرفيس ويضعها على المائدة فى مكانها الصحيح› ويحمل آخر 
الملاعق ويوزعها على المائدة فى المكان الصحيح لها كما سبق أن فعل ذلك بتوجيه 
لمعل وھکذا إلى نهاية خطوات مهارة إعداد المائدة. 


التلاميك يمومون باعداد المائدة 


۲- ترويق المائدة 

: تحديد المهارة‎ -١ 

رفع الأوانى والأدوات المستخدمة فى الطعام من على المائدة ووضعها فى المكان 
اللخصص لها تمهيدا لغسلها». 
- تحليل المهارة : 

- حمل الأطباق أو صوانى السرفيس إلى حوض الغسيل. 

- وضع الأطباق أو صوانى السرفيس فى حوض الغسيل. 

- جمع الملاعق من على المائدة وحملهم إلى حوض الغسيل. 

- وضع الملاعق فى حوض الغسيل. 

- حمل الأكواب إلى حوض الغسيل. 

- وضع الأكواب فى حوض الغسيل. 

- حمل أوانى الطعام الفارغة إلى حوض الغسيل. 

- وضع أوانى الطعام الفارغة فى حوض الغسيل. 

- جمع المناديل أو الفوط المستعملة من على المائدة. 

- وضع المناديل فى سلة المهملات. 

- وضع الفوط القماش فى مكان الغسيل. 

- ارجاع المقاعد فى أماكنها على المائدة. 
۳- الهدف من المهارة : 

«أن يعتمد الطفل على نفسه فى ترويق مائدة الطعام بعد الانتهاء من تناول 
الطعام». 


—\EY— 


۳- مراحل تحقيق الهدف : 

يتم التدريب على المهارة على المراحل الأتية : 

-١‏ تقديم نموذج من قبل المعلم مع إثارة إنتباء التمليذ للعمل. 

۲- إشراك التلميذ فى العمل. 

۳- قيام التلميذ بالعمل مع مساعدة المعلم له مساعدة مأدية. 

-٤‏ قيام التلميذ بالعمل مع التوجيهات اللفظية للمعلم. 

- قیام التلميذ بالعمل وحده دون تدخل المعلم إلا من الإرشاد. 
ه- وصف السلوك الاجرائي للمعلم : خلال مراحل تحقيق الهدف من مهارة 

ترويق المائدة : 

ا - سلوك المعلم قى المرحلة الأولى : 

فى هذه المرحلة يقوم المعلم بكل الخطوات الاجرائية لتنفيذ مهارة ترويق المائدة أمام 
التلاميذ المراد تدريبهم على هذه المهارة. ويلفت انتباههم إلى كل خطوة من خطوات 
العمل وهو بقوم بها ويثير اهتمامهم إلى متابمته أثاء قبامه بالعمل خطوة بخطوة» 
فيحمل الأطباق أو صوانى السرفيس إلى حوض الغسيل» وبلفت نظر التلاميذ إلبه 
وهو يفعل هذا ثم وهو يضعها فى حوض الغسيل تمهيدا لغلسهاء ثم يجمع الملاعق 
ويوجه أنظار التلاميذ إليه وهو يحملها إلى حوض الغسيل ثم وهو يضعها فى 
حوض الغسيل تمهيدا لغسلها أيضا. ثم بلفت أنظار التلاميذ إليه كيف يحمل 
الأكواب وكيف يضعها فى حوض الغسيل وبوجه اهتمامهم إلى متابعته وهو يحمل 
المناديل أو الفوط المستخدمة وكيف يضعها فى المكان اللخصص لهاء (الورقبة فى سلة 
المهملات. القماش فى مكان الغسيل)ء ثم بلفت أنظارهم إليه وهو يرجع المقاعد إلى 
أماكنها. 


المعلمة تقوم بترويق المائدة 


: سلوك المعلم فى المرحلة الثانبة‎ -٣ 

يقوم المعلم بنفس الخطوات الاجرائية لترويق الائدة أمام التلاميذ ويش ركهم معه فى 
العمل ويحثهم على مساعدته والاهتمام بمتابعته فى كل خطوة من خطوات العمل. 

فيجمع الأطباق أو صوانى السرفيس ويطلب من أحد التلاميذ أن يحملها إلى 
حوض الغسيل ثم يضعها هو فى حوض الغسيل موجها اهتمامهم إلى ذلك ويلفت 
أنظار باقى التلاميذ إلى مساعدته أيضاء فيطلب من أحدهم أن يجمع الملاعق ثم 
يحملها منه ويوجه نظره إليه وهو يضعها فى حوض الغسيل وهكذا إلى تنتهى 
الخطوات الاجرائية للمهارة. 

أ سلو ك المغلم فى الفرحلة النالنة: 

يكلف المعلم كل تلميذ أن يقوم بعمل معين من أعمال ترويق المائدة» ويقوم 
بمساعدتهم فى القيام بالعمل. 

فيقوم تلميذ بحمل الأطباق أو صوانى السرفيس ويناولها للمعلم حيث يساعده 
المعلم فى وضعها فى حوض الغسيل» ويقوم آخر بجمع الملاعق وحملها إلى حوض 


ع٤س‎ 


الغسيل حيث يساعده المعلم أيضا فى وضعها فى حوض الغسيل وهكذا حتى نهاية 
أعمال ترويق المائدة. 


2- سلوك المعلم فى المرحلة الرابعة لتحقيق الهدف من مهارة 
تروبق الهائدة. 

يقوم المعلم فى هذه المرحلة بتوزیع أعمال ترويق المائدة على التلاميذ. وبحدد 
مهمة كل منهم فى سلسلة الخطوات الاجرائية للمهارة ويتركهم يقومون بالعمل مع 
توجيهاته وارشاداته اللفظية» ويقدم لهم المساعدة عند الضرورة. 

0- سلو ك المعلم قى المرحلة الخنامسة للهدف : 
إلا من اللإرشادات فى حالة الضرورة. 
-٦١‏ وصف السلوك الاجرائى للتلميذ خلال مراحل تحقيق الهدف من التدريب 

على مهارة ترويق المائدة: 

: سلوك التلميذ فى المرحلة الأولى للهدف‎ -١ 

ينتبه التلميذ المتدرب إلى المعلم وهو بقوم بالخطوات الاجرائية للعمل ويتابعه 
خطوة خطوة كما يوجهه المعلم إلى ذلك حتى ينتهى العمل. 

۲- سلول التلميذ فى المرحلة الثانية للهدف : 

يقوم التلميذ بالأعمال التى يطلب منه المعلم أداءهاء وبتابعه باهتمام وهو يؤدى 
الأعمال الأخرى للمهارة» ويبدى استعداده لمشاركته. 

۳- سلو التلميذ فى المرحلة الثالثة للهدف : 

يؤدى التلميذ الأعمال التى يشير إلبه المعلم القيام بها متعاونا مع زملائه وكما 
يحدد المعلم دور كل منهم. ويساعدهم المعلم فى تلك الأعمال ويستمر التلاميذ فى 
القيام با لخطوات الاجر ائية للمهارة ى مساعدة المعلم حتی نها المهارة. 
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: سلوك التلميذ فى المرحلة الرابعة للهدف‎ - ٤ 

يقوم التلميذ با لخطوات الأجرائية لترویق المائدة متعاونا مع زملائه كما يشير إليهم 
المعلم وحسب توزيعه للعمل بينهم ويستمرون فى العمل حتى نهايته مع التوجيهات 
اللفظية لهم من المعلم. 

: سلوك التلميذ فى المرحلة الخامسة للهدف‎ -٥ 

يقوم التلاميذ بكل أعمال المهارة وحدهم حسب تخطيط العمل بينهم. حیث يقوم 
أحد التلاميذ بحمل صوانى السرفيس أو الأطباق إلى حوض الغسيل ثم يضعها فى 
حوض الغسيل» ويقوم آخر بجمع الملاعق ثم يضعها فى حوض الغسيلء ويقوم تلميذ 
أخر بجمع الأكواب وحملها إلى حوض الغسيل ثم يقوم بوضعها فى حوض الغسيل» 
وهكذا حتى نهابة مهارة ترويق المائدة كما قدمها لهم المعلم من خلال النموذج الذى 
عرضه عليهم فى بداية التدريب. 


التلاميذ يقومون بترويق المائدة 
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۴- تنظيف الماندة 

: تحديد المهارة‎ -١ 

«تنظيف المائدة بعد ترويقها وإعدادها للاستخدام مرة أخرى'. 
- تحليل المهارة : 

- جمع النفايات وبقايا الطعام من على المائدة. 

- وضع نفايات وبقايا الطعام فى سلة المهملات. 

- احضار أدوات التنظيف (أسفنج » صابون » ماءء فوط تلميع). 

- غمر الأسفنج فى الماء والصابون. 

- دعك المائدة بالأسفنج المغمور بالماء والصابون. 

- تجفيف المائدة بفوطة التلميع. 

- حمل وعاء الماء والصابون والأسفنج ونوط التلميع. 

- وضع أدوات التنظيف فى المكان اللخصص لها. 
۳- الهدف من المهارة : 

«أن يعتمد الطفل على نفسه فى تنظيف المائدة بعد تناول الطعام وإعدادها لتكون 
جاهزة للأستخدام مرة أخرى». 
؛- مراحل تحقيق الهدف : 

يتم التدريب على مهارة تنظيف المائدة على المراحل الآتية : 

-١‏ تقديم نموذج للعمل من قبل المعلم أمام التلاميذ. 

۴- اشراك التلاميذ فى العمل وحثهم على ذلك. 

۳- قيام التلاميذ بالعمل مع المساعدة المادية من المعلم. 
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-٤‏ قيام التلاميذ العمل مع توجيهات لفظية من المعلم. 

-٥‏ قيام التلاميذ بالعمل دون تدخل. 
-٥‏ وصف السلوك الاجرائى للمعلم خلال مراحل تحقيق الهدف من التدريب 

على مهارة تنظيف المائدة : 

: سلوك المعلم فى المرحلة الأولى للهدف‎ -١ 

يقدم المعلم نموذجا لمهارة تنظيف المائدة مام التلاميذ المتدربين ويلفت انتباههم إلى 

فيجمع النفايات وبقايا الطعام من على المائدة مام التلاميذ ثم يوجه آنظارهم إليه 
وهو يلقيها فی سلة المهملات. م يقوم باحضار أدوات التنظطيف» ويلفت آنظار 
التلاميذ إليه وهو يغمر الأسفنح بالماء والصابون» ثم يوجه عنايتهم إلى الالتفات إلى 
كيفية دعك المائدة بالأسفنج» ثم يتناول الفوطة أمام التلاميذ ويلفت أنظارهم إليه وهو 
يجفف المائدة» ثم يقوم بحمل أدوات التنظيف وأمام أنظار التلاميذ المتدربين يضعها 
فى المكان الملخصص لها. 

۲- سلوك المعلم فى المرحلة الثانية للهدف : 

يقوم المعلم فى هذه المرحلة باثارة اهتمام التلاميذ المتدريين امساعدته فى العمل 
وحثهم على الأشتراك فى أداء الخطوات الاجرائية للمهارة. كأن يطلب من أحد 
التلاميذ جمع النفايات من على المائدة ومناولتها له ثم يلقيها هو فى سلة المهملات 
إحضار أدوات التنظيف» وحملها معه إلى المائدة ويطلب من تلميذ أخر مناولته فوطه 
للتحفيف» ويقوم هو بعملية تجفيف المائدة» وهكذا فی کل خطوات للمهارة حتى 
نهایتها. 
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المعلمة تنظف الماندة 


۳- سلوك المعلم فى المرحلة الثالثة للهدف : 

يوزع المعلم أعمال تنظيف المائدة على التلاميذ المتدربين» ويساعدهم فی أداء هذه 
الأعمال حتى نهاية العمل وإتام المهارة» فيكلف بعض التلاميذ بجمع النفايات. 
ويساعده فى إلقائها فى سلة المهملات ويطلب من آخر إحضار أدوات النظافة 
ویساعده فی ذلك» ثم یساعده فی غمر الأسفنح بالماء والصابون. ويساعده فى 
تنظيف المائدة» ويمكن أن يكلف أكثر من تلميذ بهذه العملية ويساعدهم على أداء 
هذه المهمة بطربقة صحيحة» ويطلب من تلميذ اخر إحضار فوطة للتجغيف ويساعده 
فى تجفيف المائدة» ويمكن أيضا أن يتناول كل تلميذ فوطة يحفف جزء من المائدةق 
ويساعدهم فى التجفيف بطريقة سليمة. ثم يساعدهم فى رفع آدوات التنظطيف 
ووضعها فى المكان المخصص لها. 
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: سلو المعلم فى المرحلة الرابعة للهدف‎ -٤ 

يقوم المعلم فى هذه المرحلة بتوزيع أعمال تنظيف المائدة على التلاميذ ويكتفى 
مراقبتهم وتوجيههم للأداء توجيها لفظيا ويقتصر فى مساعدته لهم على الضرورة 
فقط. 

: سلوك المعلم فى المرحلة الخامسة للهدف‎ -٥ 

يقتصر دور المعلم فی هذه المرحلة على تخطيط العمل› وتوزیع المهام على 
التلاميذء ويت ركهم يؤدون خطوات المهارة دون تدخل منه. 
-٦‏ وصف السلوك الاجرائى للتلميذ خلال مراحل الهدف من مهارة تنظيف 

المائدة : 

: سلول التلميذ فى المرحلة الأولى للهدف‎ -١ 

بقتصر دور التلميذ فى هذه المرحلة على متابعة المعلم أثناء قيامه بالعمل والانتباه 
إلى كل ما يقوم به من أعمال حنى نهاية خطوات المهارة كما بؤديها المعلم أمامه. 

۲- سلو التلميذ فى المرحلة الثانية للهدف : 

ينتبه التلميذ إلى المعلم باهتمام وهو يؤدى الخطوات الاجرائية للمهارة ويشاركه 
فی ادائھا حسب توجیهات المعلم له بذلك ویتابع المعلم حتى نهاية العمل بع 
مساعدته فى بعض المهام التى يطلبها منه. 

۳- سلو التلميذ فى المرحلة الثالثة للهدف : 

يؤدى التلميذ الأعمال التى يطلب المعلم منه القيام بهاء حيث يقوم كل تلميذ 
بعمل معين فى أعمال تنظيف المائدة حسب توجيهات المعلم وتنظيمه للعمل بينهم» 
مع مساعدة المعلم لهم فى هذه الأعمال حتى نهاية المهارة. 

> - سلو التلميذ خلال المرحلة الرابعة للهدف : 

يقوم كل تلميذ فى هذه المرحلة من التدريب بالعمل الذى كلفه به المعلم متعاونا 


خا 


فيقوم تلميذ بجمع النفايات وبقايا الطعام ثم يلقيها فى سلة المهملات» ويقوم 
بإحضار أدوات النظافة» ويكن أن يقوم أكثر من متدرب بعملية دعك المائدة 
بالأسفنج المغمور بالماء والصابون» ثم يقوم آخر بإحضار فوط التلميع» ويشترك أكثر 
من تلميذ فى تجفيف المائدة لم يتعاون التلاميذ فى رفع أدوات التنظيف» ووضعها فى 
المكان ا لخاص بها حسب توجيهات المعلم. 

: سلو التلميذ خلال المرحلة الخامسة للهدف‎ -٥ 

يقوم التلاميذ المتدربون فى هذه المرحلة بكل أعمال تنظيف المائدة دون أية 
مساعدات من المعلم. 

حيث يقوم كل تلميذ بعمل معين من أعمال المهارة وحسب تخطيط المعلم 
وتوزيعه للعمل بينهم. 


التلاميذ يتومون بتنظيف الائدة 


-٤‏ غسل أدوات وأوانى الطعام وتجطيطها 
-١‏ تحديد المهارة : 


«غسل الأطباق وصوانى السرفيس والملاعق والأكواب وغير ذلك من أوانی الطعام 
والأدوات المستخدمة فى تناول الطعام وتجفيفها). 


۲- تحليل المهارة : 

- فتح صنبور المياه. 

- غمر الأطباق وصوانى السرفيس والملاعق وغير ذلك من الأدوات بالماء. 

- غمر قطعة الأسفنج بالماء والصابون. 

- إغلاق صنبور الماء. 

- دعك الأطباق أو صوانى السرفيس واللاعق والأكواب وآنية الطعام بالأسفنج 
المغمور بالماء والصابون. 

- فتح صنبور الماء. | 

- إزالة الصابون من الأطباق أو صوانى السرفيس والملاعق والأكواب وآنية الطعام 
بالماء» قطعة قطعة ووضعها على جانب حوض الغسيل أو المصفاه. 

- احضار فوط التحفيف. 

- تجفيف الأطباق أو صوانى السرفيس والأكواب والملاعق وآنية الطعام التى تم 
غسلها. 
۳- الهدف من المهارة : 

«تنمية قدرة الطفل على تحمل مسؤلية غسل أدوات الطعام وتجفيفها لتكون جاهزة 
للاستعمال مرة أخرى». 
؛- مراحل تحقيق الهدف : 

-١‏ تقديم نموذج للعمل من قبل المعلم مع اثارة انتباه التلميذ للعمل. 
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۲- اشراك التلميذ المتدرب فى العمل واثارة اهتمامه لمتابعة خطوات العمل. 

۳- قيام التلميذ بالعمل مع المساعدة المادية من قبل المعلم. 

-٤‏ قيام التلميذ بالعمل مع توجيهات لفظية من المعلم. 

-٥‏ قیام المتدرب بالعمل وحده دون أى مساعدة. 
ه- وصف سلوك المعلم خلال مراحل تحقيق الهدف : 

: سلوك المعلم خلال المرحلة الأولى للهدف‎ -١ 

يقوم المعلم فى المرحلة الأولى للتدريب بتقديم نغوذج للمهارة كما يجب أن تؤدى 
متبعا ا لخطوات الاجرائية لتحليل مهارة غسل الأوانى وتجفيفهاء مع إثارة انتباه التلاميذ 
المراد تدريبهم على هذه المهارة لمتابعته خطوة بخطوة. ويلفت أنظارهم إلى كل عمل 
وكيف يۇديه. 

حيث يفتح صنبور المياه أمام التلاميذ ثم يلفت أنظارهم إليه كيف يغمر أدوات 
وأوانى الطعام بالماء» ثم يوجه اهتمامهم إلى متابعته وهو يسك بقطعة الأسفنج وهو 
يغمرها بالماء والصابون» ثم يجذب انتباهم إلبه وهو يغلق صنبور الماءء وبقوم بعد 
ذلك بدعك أوانى الطعام - قطعة قطعة - بالأسفنج المغمور بالماء والصابون» ثم 


يوجه أنظار التلاميذ إليه وهو يفتح الصنبور مرة أخرى ثم وهو يزيل الصابون من 
أوانى الطعام وأدواته قطعة قطعةء ثم وهو يضعها - قطعة قطعة إلى جانب حوض 


الغسيل أو على المضفاء. 
ثم يلفت انتباههم إليه وهو يحضر فوط التجفيف و كيف يجفف أوانى الطعام التى 


\- 


المعلمة تقوم بغسل الأوانى 


- سلو المعلم خلال المرحلة الثانية لتحقيق الهدف : 

يقوم المعلم بنفس الخطوات السابقة فى المرحلة الأولىء ولكن مع اشراك المتدربين 
معه فى العمل واثارة اهتمامهم لما يفعل وحثهم على مساعدته حتى نهاية المهارة. 

۳- سلوك المعلم خلال المرحلة الثانية لتحقيق الهدف : 

يقوم المعلم بنفس الخطوات السابقة فى المرحلة الأولى» ولكن مع اشراك المتدربين 
معه فى العمل واثارة اهتمامهم لا يفعل وحثهم على مساعدته حتى نهاية المهارة. 

۳- سلوك المعلم خلال المرحلة الثالثة لتحقيق الهدف : 

فى هذه المرحلة يطلب المعلم من التدربين أن يقوم كل منهم بعمل معين من 
أعمال غسل الأوانى وتجفيفهاء ويساعدهم فى أداء تلك الأعمال فيطلب من أحد 
التلاميذ المتدربين أن يفتح صنبور المياه مع مساعدته فى ذلك ویکلف آخر بغمر 
الأطباق أو صوانى السرفيس بالماء ويطلب من متدرب آخر غمر الملاعق والأكواب 
بالماء ويساعده فى هذا العمل أيضاء وهكذا حتى تنتهى خطوات مهارة غسل أوانى 
الطعام» ثم يطلب من كل تلميذ تجفيف بعض الأوانى التى تم غسلها ويساعدهم فى 
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: سلوك المعلم فى المرحلة الرابعة‎ -٤ 

فى هذه المرحلة يقوم المعلم بتوزيع أعمال غسل أوانى وأدوات الطعام وتجشيفها 
على التلاميذ المراد تدريبهم على هذه المهارة ويحدد لكل منهم ما يقوم به من أعمال 
فى سلسلة الخطوات الاجرائية للمهارةء ثم يتركهم يؤدون هذه الأعمال بتوجيهات 
لفظية منه ولايتدخل بالمساعدة المادية إلا عند الضرورة. 

: سلوك المعلم فى المرحلة الخامسة‎ -٥ 

يقتصر دور المعلم فى هذه المرحلة على تخطبط العمل وتوزيع المهام على التلاميذ 
ویتر کهم يؤدون العمل دون تدخل منه. 
-٦١‏ وصف السلوك الإجرائى للتلميذ خلال مراحل تحقيق الهدف : 

١‏ - سلوك التلميذ فى المرحلة الأولى للهدف: 

يقتصر دور التلميذ المندرب فى هذه المرحلة على متابعة المعلم وهو يؤدى المهارة 
وينتبه إليه فى كل خطوة من خطوات المهارة. 

۲- سلوك التلميذ خلال المرحلة الثانية للهدف : 

يقوم الت لتلميذ فى هذه المرحلة با يكلفه به المعلم من أعمال ويحاول مساعدته 
ويقوم بالأعمال التى يطلب المعلم منه القيام بها. 

۳- سلو التلميذ فى المرحلة الثالثة للهدف : 

يقوم التلميذ بالأعمال التى يكلفه بها المعلم متعاونا مع زملائه حتى نهاية الخطوات 
الاجرائية للمهارة وذلك حسب دور کل منهم کما بحدده لمعل وذلك بمساعدة 
المعلم لهم ومعاونته المستمرة خلال أداء العمل حتى نهاية المهارة. 

: سلوك التلميذ خلال المرحلة الرابعة للهدف‎ -٤ 

فى هذه المرحلة يقوم التلاميذ المتدربون بالخطوات الاجرائية لمهارة غسلل أوانى 
الطعام وتجفيفها متعاونين حسب دور كل منهم فى أداء المهارة كما يوجههم المعلم إلى 
ذلك تبعا لارشاداته لهم. 


e 


فيقوم أحد التلاميذ بفتح صنبور المياه» ثم يغمر الأطباق بالماء وكذلك صوانى 
السوفيس والملاعق والأكواب والأوانى الأخرى للطعام» ويقوم آخر بغمر الأسفنج 
بالماء والصابون ثم يغلق صنبور اليا ويمكن أن يقوم كل تلميذ بعملية دعك الأوانى 
قطعة قطعة بالتناوب فيما بينهم حيث يشتركون كلهم فى هذه العملية» ثم يقوم أحد 
المتدربين بفتح صنبور المياه» ويمكن أن يتناوب المتدربون فى غسل الأوانى بالماء» وذلك 
حسب توزيع المعلم للعمل بينهم وتوجيهاته لهم. 
-٥‏ سلوك التلميذ خلال المرحلة الخامسة للهدف من مهارة غسل الأوانى 
وتجفيفها: 

يقوم التلاميذ بكل الخطوات الاجرائية لمهارة غسل وتجفيف أوانى وأدوات الطعام 
وذلك حسب تخطيط المعلم للعمل بينهم فى هذه المهارة» ولكن دون تدخل أو 


مساعدة منه. 


التلاميذ يقومون بغسل الأوانى 
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۵- حطظ أدوات وأوانى الطعام فى أماكتها 

: تحديد المهارة‎ -١ 

«حفظ الأطباق أو صوانى السرفيس والملاعق والأكواب وأوانى الطعام فى الأماكن 
ا لخاصة بها». 
-٣‏ تحليل المهارة : 

- حمل الأطباق أو صوانى السرفيس إلى الدولاب أو الرف الخاص بها. 

- وضع الأطباق أو صوانى السرفيس على الرف الخاص بها. 

- حمل الملاعق إلى الدرج أو الرف الخاص بها. 

- وضع الملاعق فى الدرج الخاص بها. 

- حمل الأكواب إلى الرف الخاص بها. 

- وضع الأكواب على الرف الخاص بها. 

- حمل آنية الطعام إلى الرف الخاص بها. 

- وضع آنية الطعام على الرف الخاص بها. 
۳- الهدف من المهارة : 

«تنمية قدرة الطفل على حفظ أدوات الطعام التى تم غسلها وتجفيفها فى الأماكن 
الخاصة بهاء وتييزه بين الأطباق أو الصوانى وبين الأوانى الأخرى المستخدمة فى 
الطعام» وبين الأكواب» وتعويده على التنظيم حيث يضع كل شىء فى المكان الخاص 
به. وتمييزه للأدوات التى نستخدم فى تناول الطعام وبين تلك المستخدمة فى طهيه 
وإعداده). 
؛- مراحل تحقيق الهدف من المهارة : 

يتم التدريب على مهارة حفظ أدوات وأوانى الطعام فى أماكنها على المراحل 


الآتية: 


-١‏ تقديم نموذج للمهارة من قبل المعلم مع إثارة انتباه التلميذ للعمل. 

۲- اشراك التلاميذ فى خطوات المهارة وإثارة اهتمامهم بالعمل. 

۳- قيام التلاميذ بالعمل مع المساعدة المادية للمعلم لهم. 

-٤‏ قيام التلاميذ بالعمل وحدهم بتوجيهات لفظية من المعلم. 

-٥‏ قيام التلاميذ بالعمل دون تدخل. 
ه- وصف السلوك الاجرائى للمعلم خلال مراحل تحقيق الهدف : 

: سلوك المعلم فى المرحلة الأولى للهدف‎ -١ 

يقدم المعلم نموذجا لمهارة حفظ أوانى الطعام فی أماکنها مام التلاميذ المراد 
تدريبهم على هذه المهارة» فيقوم بحمل الأطباق أو صوانى السرفيس التى تم غسلها 
وتجفيفها إلى المكان الخاص بحفظها. ويوجه أنظار التلاميذ إليه وهو يقوم بوضعها 
على الرف المخصص لها. ثم يلفت انتباههم إليه وهو يحمل الملاعق إلى المكان 
الخاص بحفظها ويحثهم على متابعته وهو يضعها فى الدرج الخاص بها. كما يقوم 
بل اراب الا إلى مان فان بف قرعم إل وهي مها على 
الرف الخاص بها. كذلك يحمل أوانى الطعام إلى مكان حفظهاء ويثير اهتمامهم 
بمتابعته وهو يضعها على الرف الخاص بها. 

۲- سلو المعلم فى المرحلة الثانية للهدف من مهارة حفظ أدوات وأوانى الطعام 
فی أماکنها : 

فی هذه المرحلة» يقوم المعلم بالخطوات الاجرائية للمهارة مع حث التلاميذ 
المتدربين على مساعدتهء وإثارة اهتمامهم لمشار كته العمل الذى يقوم به» ویکلفهم 
ببعض الأعمال المعاونة له فيما يقوم به من عمل حتى إتام المهارة. 
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المعلمة تصوم بحمّظ أدوات الطعام فى أماكنها 


۳- سلوك المعلم فى المرحلة الثالثة للهدف : 

يطلب المعلم من التلاميذ المتدربين القيام ببعض الخطوات الاجرائية للمهارة. 
ويساعدهم فى آدائهاء فيكلف أحد التلاميذ بحمل الأطباق أو صوانى السرفيس» ثم 
يساعده فى ترتبيها على الرف الخاص بهاء ويطلب من اخر حمل الملاعق ويساعده 
أيضا فى وضعها فى الدرج الخاص بها. وهكذا حتى نهاية العمل وحفظ كل الأدوات 
والأوانی فى أماكنها. 

؛- سلوك المعلم فى المرحلة الرابعة للهدف : 

يقوم المعلم فى هذه المرحلة بتوزيع أعمال مهارة حفظ أدوات وأوانى الطعام فى 
أماكنها على التلاميذ المتدربين» ويحدد مهمة كل منهم والأعمال التى يقوم بها فى 
سلسلة الخطوات الاجرائية للمهارة ويترك المتدربين يقومون بالعمل مع توجيهاته 
اللفظية وإرشاداته لهم. 


NO 


: سلوك المعلم فى المرحلة الخامسة‎ -٠٥ 

يقتصر دور المعلم فى هذه المرحلة على تخطيط العمل وتوزيعه على المتدربين ثم 
يتركهم يؤدون العمل دون تدخل منه إلا عند الضرورة. 
-٠‏ وصف سلوك التلميذ خلال مراحل الهدف من مهارة حفظ أدوات وأوانى 

الطعام فى أماكنها : 

: سلوك التلميذ فى المرحلة الأولى‎ -١ 

يقتصر دور التلميذ فى هذه المرحلة» على متابعة المعلم أثناء قيامه بالعمل› 
ومتابعته فى كل خطوة من الخطوات الإجرائية للمهارة. 

۲- سلوك التلميذ فى المرحلة الثانية : 

يقوم التلميذ فى هذه المرحلة ببعض الأعمال التى يكلفه بها المعلم» مع متابعته فى 
كل ما يقوم به من عمل ويبدى استعداده للمشاركة والمعاونة. 

۳- سلوك التلميذ خلال المرحلة اللالة : 

يقوم التلميذ بالأعمال التى يشير إليه المعلم القيام بها فى سلسلة الخطوات 
الإجرائية للمهارة متعاونا مع زملائه أو منفردا كما يشير إلى ذلك المعلم» ويسير العمل 
من قبل التلاميذ مع مساعدة المعلم لهم حتى نهاية العمل. 

٤‏ - سلوك التلميذ خلال المرحلة الرابعة: 

يقوم التلاميذ فى هذه المرحلة بكل الخطوات الاجرائية لمهارة حفظ أدوات وأوانىء 
الطعام فى أمكانهاء ومع التوجيه والارشادات اللفظية من المعلم» وتبعا لتوزيعه للعمل 

فيقوم أحد التلاميذ بحمل الأطباق أو صوانى السرفيس إلى مكان حفظهاء ويقوم 
آخر بوضعها على الرف الخاص بهاء وبقوم تلميذ ثالث بحمل الملاعقء ثم يقوم هو 
نفسه أو أحد زملائه - حسب توزيع العمل بينهم من قبل المعلم - بترتيبها فى الدرج 
ا لخاص بهاء وهكذا حتى نهاية العمل. 


کی ا 


: سلوك التلميذ خلال المرحلة الخامسة‎ -٥ 

يقوم التلاميذ المندربون فی هذه المرحلة بجميع الخطوات الاجرائية للمهارة 
متعاونين حسب توزبع وتخطيط العمل بينهم من قبل المعلم ودون أى تدخل منه فى 
أداء العمل. 


التلاميك يتومون بحطظ أدوات الطعام فى أماكنها 


۱ 


المهارات فی مجال اعمال المنزل ءاانk؟S‏ iاD0mnes‏ 


Dusting مهارة نفض الأتربة‎ -٦ 
مهارة جمع النفايات ووضعها فى سلة المهملات‎ -۷ 
Pick up Garbage and Put in Waste Basket 
Sweeping مهارة الکنس‎ -۸ 
مهارة تلميع الأسطح الزجاجية ع«نہ¡إ؟‎ -٩ 
Making Beds مهارة توضيب الأسرة‎ -٠١ 
مهارة جمع الملابس والملايات غير النظيفة ووضعها فی مکان الغسيل‎ -١ 
Pick up Soiled Linens and Clothes and Put in Designated place 


۲- مهارة مسح الغرفة ګMoping‏ 
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-٦‏ نض الأتريت 
-١‏ تحديد المهارة : 
«نفض الأتربة التى على المقاعد والتراپيزات والأسرة). 
۲- تحليل المهارة : 
- إمساك الفوطة. 
- إزالة التراب من على المقاعد باستخدام الفوطة. 
- إزالة التراب من على الأسرة باستخدام الفوطة. 
- إمساك المهفة الريش. 
- إزالة التراب من على سطح وأركان التليفزيون. 
- إزالة التراب من على أسطح الترابيزات وأركانها. 
- إزالة التراب من على جوانب وأركان الدواليب. 
۳- الهدف من المهارة : 
«تنمية قدرة الطفل على تنظيف الأشياء من حوله وتخليصها من الأتربة العالقة 
بهاء وتنمية قدرته على التمييز بون الشىء النظيف وغير النظيف». 
؛- مراحل تحقيق الهدف من مهارة نفض الأترية : 
يتم التدريب على مهارة نفض الأتربة على المراحل الآتية : 
-١‏ تقديم نموذج من قبل المعلم مع إثارة انتباه التلميذ لتابعته. 
۲- إشراك التلميذ فى العمل. 
۳- قيام التلميذ بالعمل مع المساعدة المادية من قبل المعلم. 
٤‏ - قيام التلميذ بالعمل مع التوجيهات اللفظية من المعلم. 
۵- قيام التلميذ بالعمل دون تدخل من المعلم. 
-٥‏ وصف السلوك الاجرائى للمعلم خلال مراحل تحقيق الهدف : 
-١‏ سلوك المعلم فى المرحلة الأولى : 
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يقدم المعلم نموذجا للخطوات الإجرائية لمهارة نفض الأتربة أمام التلاميذ المراد 
تدریبهم على هذه المهارة مع إثارة اهتمامهم لمتابعته. 

فيقوم المعلم بإمساك الفوطة ثم يلفت أنظار المتدربين إليه وهو يزيل بها الأتربة من 
على الأسرة والمقاعدء ثم يضع الفوطةء ويمسك بالمهفة الريش (الريشة)ء ويوجه أنظار 
المتدربون وانتباههم إليه وهو يزيل بها الأتربة من على أسطح الترابيزات ثم من على 
أسطح وأركان الدواليب. 


المعلمة تقوم بن بنطْض الأترية 


۲- سلوك المعلم فى المرحلة الثانية : 
يقوم المعلم بنفس الخطوات الإجرائية السابقة لأداء مهارة نفض الأتربة ولكن هذه 
المرحلة يشرك معه التلاميذء فيكلفهم ببعض الأعمال له فى أداء العمل ويثير 
اهتمامهم لمساعدته ومشاركته فى العمل. فيطلب من بعض التلاميذ إحضار الفوطةء 
ثم يقوم هو بنفض الأنربة من على الأسرة ويشرك آخر فى نفس العمل» كما يمكن أن 
£ 


يقوم أكثر من تلميذ بمعاونته. ويستمر فى أداء العمل بنفسه أمامهم وبمعاونتهم حتى 
نهاية المهارة. 

: سلوك المعلم فى المرحلة الثالثة‎ -٣ 

فى هذه المرحلة يقوم المعلم بتكليف كل تلميذ بأداء عمل معين من أعمال مهارة 
نفض الأتربة ويساعدهم هو فى أداء تلك الأعمال فيحضر الفوطةء ويكلف أحد 
التلاميذ بإمساكها ويساعده على استخدامها فى إزالة الأتربة من على المقاعد. ويكلاى 
آخر بإمساك فوطة ويساعده أيضا فى إزالة الأنربة من على الأسرة ويمكن أن يشتراد 
أكثر من متدرب فى نفس العمل مع مساعدة المعلم لهم كأن يتقوم تلميذ بإزالة 
الأتربة من على مقعد ويقوم آخر بإزالة الأتربة من علي مقعد آخرء وكذلك بالنسبة 
لإزالة الأتربة من على الأسرة والترابيزات والدواليب مع مساعدة المعلم لهم فى جيمع 
ا لخطوات الاجرائية للمهارة حتى نهايتها. 

: سلوك المعلم فى المرحلة الرابعة‎ -٤ 

فى هذه المرحلة من مراحل التدريب على مهارة نفض الأتربة يقوم المعلم بتخطيط 
العمل وتوزيعه على المتدربينء وبحدد مهمة لكل تلميذ وبترك التلاميذ المتدربين 
يقومون بالعمل وحدهم مع توجيهاته اللفظية وارشاداته حتى نهاية الخطوات الاجرائية 
للمهارةء ولايتدخل بالمساعدة المادية إلا عند الضرورة. 

: سلوك المعلم فى المرحلة الخامسة‎ -٥ 

يقتصر دور المعلم فى هذه المرحلة على توزيع العمل على التلاميد. ویترکهم 
يقومون بجميع إجراءات المهارة» دون أى تدخل منه أو مساعدة. 
-٦‏ وصف السلوك الاجرائى للتلميذ خلال مراحل تحقيق الهدف : 

: سلو التلميذ خلال المرحلة الأولى‎ -١ 
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۲- سلوك التلميذ خلال المرحلة الثانية : 

يقوم التلميذ بالأعمال التى يطلب منه المعلم أداءهاء ويتابعه فى الأعمال الأخرى 
حتى نهاية المهارة مع مساعدته ومشاركته فى العمل كلما طلب المعلم منه ذلك. 

۳- سلوك التلميذ فى المرحلة الثالثة : 

يقوم التلميذ بالأعمال التى يحددها له المعلم من سلسلة الخطوات الاچرائية 
للمهارة» وذلك بمساعدة المعلم له فى أدائها. 

فيقوم أحد التلاميذ حسب توجيهات المعلم بإحضار الفوط والمهفات ويمسك كل 
تلميذ فوطة ثم يزيل الأتربة من على المقاعد مع مساعدة المعلم لهم ثم يوجههم إلى 
الأسرة حيث يساعدهم فى إزالة الأتربة من على الأسرة ثم يمسكون بالمهفات كل 
تلميذ مهفة» ويوجههم المعلم إلى الترابيزات فيساعدهم فى إزالة الأتربة من 
على الترابيزات ثم يوجههم إلى الدواليب ويساعدهم فى إزالة الأتربة من على 
أركانها وجوانبهاء كما يساعدهم فى إزالة الأتربة من على أسطح وجوانب 
التليفزيون. 

: سلوك التلميذ فى المرحلة الرابعة‎ - ٤ 

يقوم التلاميذ فى هذه المرحلة بكل الخطوات الاجرائية لمهارة نفض الأتربة تبعا 
للتوجيهات والإرشادات الصادرة لهم من المعلم ودون مساعدة منه إلا عند الضرورة. 

: سلوك التلميذ فى المرحلة الخامسة‎ -٠ 

فى هذه المرحلة يقوم التلاميذ بجميع أعمال مهارة نفض الأتربة من على المقاعد 
والترابيزات والأسرة والتليفزيون وذلك دون أى تدخل من المعلم إلا من تخطيط 
العمل بينهم والمساعدة عند الضرورة فقط. 
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التلاميذ يقومون بنطض الأتربة 


۷- جمع النطايات ووضعها فى سلة المهملات 
-١‏ تحدید ألمهارة : 
التقاط أى فضلات أو مهملات فى الغرفة سواء كانت على الأرض أو على 
المقاعد أو الترابيزات وسواء كانت ورقية أو معلبات فارغة أو غير ذلك من نفايات 


ووضعها فى سلة المهملات». 

۲- تحليل المهارة : 
- إحضار سلة المهملات. 
- التقاط المعلبات الفارغة من على الترابيزات. 
- وضع المعلبات الفارغة فى سلة المهملات. 
- التقاط الأوراق المهملة من على الأرض. 
- وضع الأوراق المهملة فى سلة المهملات. 
- التقاط أى بقايا خبز أو خلافه. 


- وضع أى بقايا خبز أو خلافه فى سلة المهملات.. 
۳- الهدف من المهارة : 
«تنمية قدرة الطفل على التخلص من أى مهملات أو قاذورات ووضعها فى 
مکانها الصحيح وهو سلة المهملات». 
؛- مراحل تحقيق الهدف من المهارة : 
-١‏ تقديم نموذج العمل من قبل المعلم مع إثارة انتباه التلاميذ للعمل. 
۲- إشراك التلاميذ فى العمل وحثهم على المساعدة للقيام به. 
۳- قیام التلاميذ بالعمل مع المساعدة المادية من المعلم. 
-٤‏ قيام التلاميذ بالعمل مع التوجيهات اللفظية من المعلم. 
۵- قيام التلاميذ بالعمل وحدهم دون ی مساعدة من المعلم. 
وصف السلوك الاجرائى للمعلم خلال مراحل تحقيق الهدف : 
١‏ سلوك المعلم فى المرحلة الأولى : 
فى هذه المرحلة يقوم المعلم بتقديم نموذج عملى لمهارة جمع النفايات ووضعها فى 
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سلة المهملات مام التلاميذ المراد تدريبهم على هذه المهارة» ويلفت أنظار النلاميذ 
إليه فى كل خطوة من خطوات العمل. فيحضر سلة المهملات» ثم يوجه انتباههم إليه 
وهو يقوم بالتقاط العلب الفارغةء ويضعها فى سلة المهملات» ثم يلغت آنظارهم إليه 
وهو يجمع الورق المهمل» ثم وهو بضعه فى سلة المهملات» ويوجه انتباههم إليه وهو 
يلنقط أى بقايا خبز أو خلافه من على المقاعد أو الترابيزات أو من على الأرض 
وكيف يضعها فى سلة المهملات.____ 


المعلمة تقوم بجمع النطايات ووضعها فى سلة المهملات 
۲- سلوك المعلم في المرحلة الثائية : 
يقوم المعلم بنفس الخطوات السابقةء مع إشراك التلاميذ معه فى العمل وحثهم على 
مساعدته ومشار کته فی کل ما یقوم به من عمل. 
۳- سلوك المعلم فى المرحلة الثالثة : 
فى هذه المرحلة يكاف المعلم التلاميذ المتدربون بالقيام بأء بال مهارة جمع 
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النفايات ووضعها فى سلة المهملات حيث يخصص لكل فرد منهم دور معين فى هذه 
المهارة ويقوم بمساعدتهم فی أداء تلك الأعمال. 
-٤‏ سلوك المعلم في المرحلة الرابعة : 

يقوم المعلم بتوزيع أعمال هذه المهارة على التلاميذ ويتركهم يؤدون تلك الأعمال 
دون مساعدة منه إلا عند الضرورةء ويكتفى بتوجيههم توجيها لفظيا فقط . 
-٥‏ سلوك المعلم في المرحلة الخامسة : 

يقتصر دور المعلم فى هذه المرحلة على تخطيط العمل وتوزيعه على التلاميذ 
ويتركهم يؤدون ا لخطوات الاجرائية للمهارة دون تدخل منه. 
-٦‏ وصف سلوك التلميذ خلال مراحل تحقيق الهدف : 

: سلو التلميذ خلال المرحلة الأولى‎ -١ 

يقتصر دور التلميذ المتدرب فى هذه المرحلة على متابعة المعلم أثناء تقديه للمهارة 
ويتتبه إلى أداثه للخطوات الإجرائية للمهارة ويتابعه باهتمام حتى نهاية المهارة. 

: سلوك التلميذ فى المرحلة الثانية‎ -٣ 

يقوم التلميذ ببعض الخطوات الإجرائية للمهارة وذلك كما بطلب منه ا معلم ذلك 
ویتابع المعلم باهتمام فی باقی ا لخطوات» ویبدی استعداده للمشار که والمساعدة حتى 

۳- سلو التلميذ فى المرحلة الثالثة : 

يقوم التلميذ بالأعمال التى يشير إليه المعلم القيام بها ويتعاون مع زملائه فى أداء 
العمل الذى يحدده المعلم لكل منهم ويساعدهم فى أداء الأعمال الى يقومون بها 
حتى نهاية المهارة. 

: سلو التلميذ فى المرحلة الرابعة‎ -٤ 

يقوم التلاميذ المتدربون با لخطوات الاجرائية لمهارة جمع النفايات ووضعها فى سلة 
المهملات وذلك تبعا لتوزیع العمل بينهم من قبل المعلم ويسير العمل بتوجيهات 
لفظية منه. 
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: سلوك التلميذ فى المرحلة الخامسة‎ -٥ 
يقوم التلاميذ فى هذه المرحلة بكل أعمال مهارة جمع النفايات ووضعها فى سلة‎ 
المهملات وذلك دون تدخل من المعلم.‎ 


التلاميذ يجمعون النطايات ويضعونها فى سلة المهملات 
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۸- الکتنس 

: تحديد المهارة‎ -١ 

« كنس غرفة المعيشة أو عنبر النوم». 
۲- تحليل المهارة : 

تتضمن مهارة كنس الغرفة الخطوات الإجرائية الآتية : 

- إحضار المكنسة اليدوية (مقشة). 

- إحضار الجاروف. 

- اللإمساك بالمكنسة. 

- كنس الأتربة من تحت الأسرة. 

- كنس الأتربة من تحت المقاعد. 

- كنس الأتربة من أركان الغرفة وجوانبها. 

- كنس الممرات. 

- تجميع الأتربة عند مدخل الغرفة. 

- وضع الأتربة فى الجاروف. 

- تفريغ الجاروف فى سلة المهملات. 
۳- الهدف من المهارة : 

«أن يعتمد الطفل على نفسه فى تنظيف المكان الذى يعيش فيه وتنمية قدرته على 
التمبيز بين المكان النظيف وغير النظيف». 
؛- الهدف من المهارة : 

١‏ - تقديم نموذج للمهارة من قبل المعلم مع إثارة انتباه التلاميذ المتدربين للخطوات 
الإجرائية للعمل. 
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- إشراك المتدرب فى العمل وحثه على المساعدة والمشاركة. 

-٣‏ قيام المتدرب بالعمل مع المساعدة المادية من المعلم. 

٤‏ - قيام المتدرب بالعمل مع التوجيهات اللفظية من المعلم. 

-٥‏ قيام المتدرب بالعمل دون تدخل من المعلم. 
-٥‏ وصف سلوك المعلم خلال مراحل تحقيق الهدف : 

: سلوك المعلم خلال المرحلة الأولى‎ -١ 

يقدم المعلم فى هذه المرحلة نموذجا عمليا للخطوات الإجرائية لمهارة الكنس 
أمام التلاميذ المراد تدريبهم على هذه المهارة مع إثارة انتباههم إلى كل خطوة من 
خطوات العمل أثناء تأديته لهاء وجذب أنظارهم لمتابعته حتى نهاية المهارة. 

فيقوم المعلم باحضار المكنسة اليدوية أو المقشةء وكذلك الحاروف ويلشت أنظار 
التلاميذ إليه كيف يسك بالمكنسة» ثم به حه انتاههم إليه» وهو يستخدمها فى إزالة 
الأتربة من تحت الأسرة» ثم من تحت المقاعد» ويثير اهتمامهم لتابعته وهو يكنس 
أركان الغرفة وجوانبهاء ثم يزيح التراب من الممرات. ويوجه أنظار المتدربين إليه وهو 
بجمع الأتربة عند مدخل الغرفة ويلفت إلبه انتباههم وهو يضع الأتربة فى الجاروف» 
ثم وهو يلقيها فى سلة المهملات. 

۴- سلوك المعام خلال المرحلة الثانية : 

يقوم المعلم فى هذه المرحلة بنفس الخطوات الإجرائبة فى المرحلة السابقة 
ويشرك التلاميذ المتدربين معه فى العمل وبحثهم على مساعدته ومشار كته حتى نهاية 
المهارة. 

۳- سلوك المعلم خلال المر حلة الثالثة : 
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المعلمة تقوم بكنس الغرفة 


يكلف المعلم كل تلميذ بعمل معين فى خطوات مهارة كنس الغرفة» ويقوم 
بمساعدتهم على أداء العمل حتى نهاية المهارة. 

حيث يطلب من أحد المتدربين إحضار المكنسة (المقشة) ومن آخر أن يحضر 
الجاروف» ثم يطلب من كل فرد أن يقوم بكنس جزء من أجزاء الغرفة ويساعده فى 
العمل» ثم يطلب من أحدهم نجميع التراب عند مدخل الغرفة» ثم يقوم عساعدته فى 
وضع الأتربة فى الجاروف. ويساعده فى إلقائه فى سلة المهملات. 

: سلوك المعلم خلال المرحلة الرابعة‎ -٤ 
فقط.‎ 
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: سلوك المعلم خلال المرحلة الخامسة‎ -٠ 

فی هذه المرحلة يوزع المعلم العمل على التلاميذ المتدربين ویت ركهم يقومون 
بالعمل دون تدخل منه. 

حيث يكلف أحد التلاميذ باحضار المكنسة والجاروف ويكلف آخر بكنس الأتربة 
من على الأسرة وبعد أن ينتهى يقوم آخر بكنس الأنربة من تحت المقاعد وبعد أن 
ينتهى أيضا يقوم تلميذ بكنس أركان الغرفة وجوانبهاء ثم يقوم آخر بكنس أركان 
الملمرات» ثم تجميع التراب عند مدخل الغرفة» ويقوم التلميذ بوضع الأتربة فى 
الجحاروف» ثم تفريغها فى سلة المهملات. 
-٦‏ وصف السلوك الاچرائى للتلميذ خلال مراحل تحقيق الهدف : 

١‏ - سلوك التلميذ فى المرحلة الأولى: 

يقتصر سلول التلميذ فى هذه المرحلة على متابعة المعلم وهو يقوم بالخطوات 
الاجرائية لكنس الغرفة وينتبه إليه فى كل خطوة حتى نهاية العمل. 

: سلوك التلميذ فى المرحلة الثانية‎ -٣ 

يشارك المعلم فى أداء الأعمال التى يطلب منه مشاركته فيها ويهتم بتابعته فى أداء 
المهارة حتی نهایتها م استعداده للمساعدة والمشار كة. 

۳- سلوك التلميذ فى المرحلة الثالثة : 

يقوم كل متدرب بالعمل الذى يكلفه به المعلم مع مساعدة المعلم له حتى نهاية هذا 
العمل. 

: سلوك التلميذ خلال المرحلة الرابعة‎ - ٤ 

يقوم التلاميذ REE‏ ا لخطوات الاجرائية لمهارة كنس الغرفة أو (عنبر النوم) 
بتوجيهات المعلم وإرشادانه. 

حیث يقوم أحد التلاميذ المتدربين بإحضار المكنسة (المقشة) ویحضر آخر الخاروف 
ثم يقوم كل تلميذ بالتناوب بكنس جزء من الغرفة. حيث يقوم تلديذ بكنس الأنربة 
من تحت الأسرة» ثم يتوم آخر بكنس الأتربة من تحت المقاعد» ثم يقوم تلميذ آخر 
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بكنس أركان الغرفة وجوانبهاء ثم يقوم أحدهم بكنس الممرات» ويقوم آخر 
بتجميع الأنربة عند مدخل الغرفة» ثم وضعها فى الجاروف» ثم إلقائها فى سلة 
المهملات. 

«مع ملاحظة ألا يقوم أكثر من تلميذ بعملية الكنس فى وقت واحد حيث لاحظت 
الباحثة أثناء الدراسة الاستطلاعية أن هذا يعطل العمل فى هذه المهارة بصفة خاصة 
حيث يعمد بعض المتدربين فى إزاحة الأتربة على الآخرء كما أن ضيق المساحة فى 
الغرفة يعرقل حركة أكثر من شخصين فى وقت واحد ولايتيح لهم استخدام المكنسة 
بطريقة صحيحة». 

: سلوك النلميذ خلال المرحلة الخامسة‎ -٥ 

يقوم التلاميذ المتدربين فى هذه المرحلة بكل أعمال مهارة كنس الغرفة أو (عنبر 
النوم) وذلك حسب توزيع العمل بينهم من قبل المعلم ولكن دون أى مساعدة منه. 


التلاميذ يقومون بكنس الفرفة وحدهم 
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۹- تلميع الأسطح الزجاجية 

: تحديد المهارة‎ -١ 

«تلميع أى قطع أو مسطحات زجاجية بغرفة المعيشة أو «عنبر النوم». 
۲- تحليل المهارة : 

- إحضار ورق جرائد. 

- إحضار وعاء به ماء. 

- غمر بعض ورق الجرائد بالماء. 

- تنظيف زجاج الترابيزات بورق الجرائد المبلل. 

- تنظيف زجاج النوافذ بورق الحرائد المبلل. 

- تنظيف زجاج النوافذ بورق الجرائد المبلل. 

- تناول ورق الحرائد الحافة. 

- تلميع زجاج الترابيزات. 

- تلميع زجاج النوافذ. 

- وضع ورق الجرائد المستخدم فى التلميع فى سلة المهملات. 

- وضع وعاء الماء فى حوض الغسيل. 
۳- الهدف من المهارة : 

«اعتماد الطفل على نفسه فى تنظيف الزجاج. وتنمية قدرته على التمييز بين 
الزجاج النظيف اللامع وغير اللامع؟. 
-٥‏ مراحل تحقيق الهدف : 

-١‏ تقديم نغوذج للخطوات الإجرائية للمهارة من قبل المعلم مع إثارة انتباه 
التلاميذ لمتابعة العمل وهو يؤدى خطوة بخطوة. 

۲- اشراك التلميذ فى العمل وحثه على المتابعة والاهتمام بالمساعدة والمشاركة. 

۳- قيام المتدرب بالعمل مع المساعدة المادية من قبل المعلم. 
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€- قيام المتدرب بالعمل دون مساعدة مادية وبتوجيهات لفظية. 

-٥‏ قیام المتدرب بالعمل دون تدخل من المعلم. 
-٥‏ وصف السلوك الاجرائى للمعلم خلال مراحل تحقيق الهدف : 

: سلوك المعلم فى المرحلة الأولى للهدف‎ -١ 

يقدم المعلم نموذجا عمليا لمهارة تلميع الأسطح الزجاجية أمام التلاميذ المراد 
تدریبهم على هذه المهارةء مع لفت أنظارهم إليه وهو يقوم با-لخطوات الاجرائية 
للمهارة» ومتابعته خطوة بخطوة. 

۲- سلوك المعلم خلال المرحلة الثانية للهدف : 

بقوم المعلم بالخطوات الإجرائية لمهارة تلميع الأسطح الزجاجية» ويشرك معه 
التلاميذ ويحثهم على مساعدته والاهتمام بمشار كته لما يقوم به من أعمال. 

۳- سلوك المعلم خلال المرحلة الثالثة للهدف : 

يكلف التلاميذ بالقيام با خطوات الإجرائية مهارة تلميع الأسطح الزجاجية حيث 
يحدد لکل منهم دور» ویقوم بمساعدتهم فى تلك الأعمال حتى نهاية المهارة. 


المحلمة تقوم بتلميع الأسطح الزجاجية 
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: سلو المعلم خلال المرحلة الرابعة‎ -٤ 

يقوم المعلم بتوزيع أعمال مهارة تلميع الأسطح الزجاچية على التلاميذ المتدربين 
ويت ركهم يقومون بالعمل مع توجيهاته اللفظية لهم وتقديم العون عند الحاجة فقط. 

١ه-‏ سلوك المعلم فى المرحلة الخامسة : 

يقتصر دور المعلم فى هذه المرحلة على تخطيط العمل والإعداد له وتوزيع الأعمال 
على التلاميذ المتدربين ثم يتركهم يقومون بالعمل وحدهم دون ى تدخل منه. 
-٦‏ وصف سلوك التلميذ خلال مراحل تحقيق الهدف : 

: سلوك التلميذ خلال المرحلة الأولى‎ -١ 

يقتصر دور التلميذ فى هذه المرحلة على مراقبة ما يوم به المعلم من أعمالء 
وينتبه إلى خطوات المهارة كما يؤديها المعلم ويتابعه خطوة خطوة حتى نهاية المهارة. 

: سلول التلميذ خلال المرحلة الثانية‎ -٣ 

يشارك المعلم فى الأعمال التى يقوم بها وذلك حسب ما يطلب منه المعلم ويتابعه 

۳- سلو التلميذ فى المرحلة الثالثة : 

يقوم التلميذ المخدرب بالأعمال التى يشير إليه المعلم أن يقوم بها وذلك بمساعدة 
المعلم له» حیث يقوم کل تلميذ بدور معين فى سلسلة الخطوات الاجرائية لمهارة 
تلميع الأسطح الزجاجية وذلك تبعا لتوزيع العمل بينهم من قبل المعلم وبعساعدته 
لهم. 

: سلوك التلميذ فى المرحلة الرابعة‎ - ٤ 

يقوم المتدربون بجميع الأعمال الإجرائية لمهارة تلميع الأسطح الزجاجية 
بتوجيهات لفظية فقط. 

: سلوك التلميذ فى المرحلة الخامسة‎ -٥ 

يقوم التلاميذ المتدربون بكافة الخطوات الإجرائية لمهارة تلميع الأسطح الزجاجية 
دون تدخل من المعلم إلا من تخطيط العمل بينهم فقط . 
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التلاميذ يقومون بتلميع الأسطح الزجاجية 
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-٠١‏ توضيب الأسرة 
-١‏ تحديد المهارة : 
«تنظيم الأسرة ونرتبيها بعد الاستيقاظ من النوم». 
۲- تحليل المهارة : 
- حمل البطانية أو الكوفرته (الغطاء) إلى المكان المقابل للسریر أو أى مکان 


نظي آخر. 
- وضع البطانية أو الكوفرته (الغطاء) على المكان المقابل» للسریر أو أى مكان 
نظیف آخر. 


- حمل الوسادة إلى المكان المقابل. للسرير أو أى مكان نظيف آخر. 

- وضع الوسادة على المكان المقابل للسرير أو أى مكان نظيف آخر. 

- حمل الملاءة غير النظيفة إلى المقعد أو الترابيزة أو إلى جانب السرير. 

- وضع الملاءة غير النظيفة على المقعد أو على الترابيزة أو على الأرض جانب 
السزس: 

- حمل ملاءة نظيفة إلى السرير المراد توضيبه. 

- فرد الملاءة النظيفة على السرير. 

- حمل الوسادة إلى السرير المراد توضيبه. 

- وضع الوسادة على السرير فى المكان الصحيح. 

- حمل البطانية أو الكوفرته إلى السرير المراد توضيبه. 

- وضع البطانية أو الكوفرته على السرير بطريقة صحيحة. 
۳- الهدف من المهارة : 

«أن يعتمد الطفل على نفسه فى تنظيم المكان الذى ينام عليه» وترتيبه» وتنمية 
قدرته على التمييز بين المكان المرتب والمنظم وغير المرتب وغير المنظم والتمييز بين 
أنواع الأغطية والمفروشات - ملاءات - كوفرنات - بطاطين....٠.‏ 
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؛- مراحل تحقيق الهدف : 

يتم تدريب المعوقين عقليا على مهارة توضيب الأسرة وصولا إلى تحقيق الهدف من 
هذا التدريب على المراحل الآتية : 
مع حثهم ولفت أنظارهم إلى الخطوات الإإجرائية للعمل کما يقوم بها خطوة 
بخطوة. 

۲- إشراك التلاميذ فى العمل وشإثارة اهتمامهم للمساعدة والمشاركة. 

۳- قيام التلاميذ المتدربين بالعمل مع مساعدة المعلم لهم. 

0- قیام التلاميذ بالىمل دون تدخل أو مساعدة. 
-٠‏ وصف السلوك الاجرائى للمعلم خلال مراحل تحقيق الهدف : 

: سلوك المعلم خلال المرحلة الأولى‎ -١ 

يقوم المعلم فی هذه المرحلة بتقديم نموذج لتوضیب سریر أمام التلاميذ المراد 
تدريبهم على هذه المهارة ويلفت انتباههم إلى كل خطوة من خطوات العمل كما 
يقوم بها. فيقوم برفع الغطاء - البطانية أو الكوفرته - ويضعه فى المكان المقابل ثم 
يقوم بلفت أنظارهم إليه وهو يحمل الوسادة أيضا فى المكان المقابل ويوجه اهتمامهم 
إليه وهو يرفع الملاءة غير النظيفة من على السرير الذى يقوم بتوضيبه» ثم يضعها 
أمامهم على المقعد أو الترابيزة أو على الأرض وذلك تمهيدا لوضعها فى مكان 
الغسيل. 
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المعلمة تقوم بتوضيب الأسرة 


ثم يلفت أنظارهم إليه وهو يحمل ملاءة نظيفة إلى السرير الذى يقوم بتوضيبه 
ثم يوجه انتباههم إليه وهو يفردها على السريرء وبلفت أنظارهم إليه وهو 
يقوم بإرجاع الوسادة إلى مکانهاء ثم یرفع البطانية أو الكوفرته (الغطاء) ويضعها 
فى المكان الصحيح على السرير وكيف يرتبها ليكون الغطاء معد للغطاء به عند 
النوم. 

۴- سلوك المعلم فى المرحلة الثانية : 
المذكورة فى المرحلة السابقة مع إشراك التلاميذ المحدربين معه فى العمل» وحثهم على 
مساعدته والاهتمام بمشاركته حتى نهابة العمل. 

۳- سلوك المعلم فى المرحلة الثالثة : 
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الخطوات الاجرائية لمهارة توضيب الأسرة» مع مساعدتهم فى أداء تلك الأعمال كلما 
احتاج الأمر حتى نهاية العمل. 

: سلوك المعلم فى المرحلة الرابعة‎ -٤ 

يقوم العلم بتوزیع العمل على التلاميذ المتدربين» فيكلف کل منهم بتو ضيب 
السرير الذى ينام عليه» ويمكن أن يتعاونوا مع بعضهم فى توضيب الأسرة بحيث 
یشتر کون فی توضیب کل سریر حتی الانتهاء منه ثم ينتقلون لتوضيب الآخر وهكذاء 
هذا مع التوجيهات والأرشادات اللفظية من المعلم» وتقديم المعونة والمساعدة عند 
الحاجة إليها. 

: سلوك المعلم خلال المرحلة الخامسة‎ -٥ 

يقتصر دور المعلم فى هذه المرحلة على توزيع أعمال مهارة توضيب الأسرة على 
التلاميذ المتدربين» ويتر كهم يؤدون العمل دون تدخل إلا عند الضرورة فقط. 
-٦‏ وصف السلوك الاجرائى للتلميذ خلال مراحل تحقيق الهدف : 

: سلو التلميذ فى المرحلة الأولى‎ -١ 

فی هذه المرحلة يقتصر دور التلميذ غلى متابعة المعلم وهو يقدم مامه النموذج 
العملى لمهارة توضيب الأسرة ويتابعه باهتمام خطوة خطوة حتى نهاية العمل. 

۲- سلوك التلميذ خلال المرحلة الثانية : 

يقوم التلميذ بالأعمال التى يكلفه بها المعلم ويتابعه باهتمام فى أداء الأعمال 
الأخرى ويساعده ويشار كه فى العمل كلما طلب المعلم ذلك. 

۳- سلوك التلميذ فى المرحلة الثالثة : 

بقوم التلميذ فى هذه المرحلة بالأعمال التى يطلب منه المعلم القيام بها متعاونا مع 
زملائه وحسب تعلیمات المعلم لهم وکما تحدد دور کل منهم» ويستمر التلاميذ فى 
أداء الأعمال حسب توجيهات المعلم لهم وبمساعدته لهم فى أداء تلك الأعمال حتى 
نهاية العمل. 


E 


: سلوك التلميذ فى المرحلة الرابعة‎ -٤ 

يقوم التلاميذ بالخطوات الاجرائية لمهارة توضيب الأسرة حسب توجيهات المعلم 
لهم حيث يتعاونون سوياً فى توضيب الأسرة» مع التوجيهات اللفظية لهم من المعلم 
والمساعدة عند الضرورة فقط. 

ه- سلوك التلميذ خلال المرحلة الخامسة : 

فى هذه المرحلة يقوم التلاميذ بتوضيب الأسرة حسب توزيع العمل بينهم من قبل 
المعلم ولكن دون مساعدة أو تدخل منه أثناء العمل سوى للضرورة فقط . 


التلاميذ يقومون بتوضيب الأسرة 
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١‏ جمع الملابس والملايات غير النظيطة ووضعها فى مكان الغسيل 
-١‏ تحديد المهارة : 

«جمع الملابس غير النظيفة من غرفة المعيشة أو عنبر النوم وكذلك الملايات غير 
النظيفة التى رفعت من على الأسرة عند توضيبها ووضعها فى مكان الغسيل». 
۴- تحليل المهارة : 

- حمل الملابس غير النظيفة إلى مكان الغسيل. 

- وضع الملابس غير النظيفة فى مكان الغسيل. 

- حمل الملايات غير النظيفة إلى مكان الغسيل. 

- وضع الملايات غير النظيفة فى مكان الغسيل. 
-٣‏ الهدف من المهارة : 

«تنمية قدرة الطفل على التمييز بين الملبس النظيف والآخر غير النظيف وتعويده 
على النظافة والنظام». 
؛- مراحل تحقيق الهدف : 

-١‏ تقديم نموذج للعمل من قبل المعلم» مع إثارة انتباه التلاميذ للعمل. 

۲- إشراك التلاميذ فى العمل. 

۳- قيام التلاميذ بالعمل مع مساعدة المعلم لهم. 

-٤‏ قيام التلاميذ بالعمل مع التوجيهات اللفظية من المعلم. 

-٥‏ قيام التلاميذ بالعمل دون تدخل أو مساعدة. 
-٥‏ وصف السلوك الاجرائى للمعلم خلال مراحل تحقيق الهدف : 

: سلوك المعلم خلال المرحلة الأولى‎ -١ 
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يقوم المعلم بتقديم غوذج عملى لمهارة جمع الملابس والملايات غير النظيفة 
ووضعها فى مكان الغسيل ويلفت انتباه التلاميذ إليه وهو يقوم بالخطوات الاجرائية 
للعمل خطوة بخطوة. 

حيث يقوم المعلم بحمل الملابس غير النظيفة ويوجه إليه أنظار التلاميذ المتدربين 
وهو يضعها فى مكان الغسيلء ثم يوجه انتباههم إليه وهو يجمع الملايات غير 
النظيفة التى سبق وان رفعوها من على الأسرة فى المهارة السابقة «توضيب الأسرة» 
ويلفت آنظارهم إليه كيف يضعها فى المكان الملخصص للغسيل. 

۲- سلوك المعلم خلال المرحلة الثانية : 

يقوم المعلم بنفس الخطوات الإجرائية للعمل كما فى المرحلة السابقة مع اشراك 
التلاميذ معه فى العمل» حيث يطلب منهم مساعدته فى جمع الملابس غير النظيغة 
ويوجه اهتمامهم إليه وهو يقوم بوضعها فى مكان الغسيل كما يحثهم على مساعدته 
فى جمع الملابس غير النظيفة ويوجه اهتمامهم إليه وهو يقوم بوضعها فى مكان 
الغسيل كما يحثهم على مساعدته فى جمع الملايات غير النظيفة ويحملها أمامهم ثم 
يوجه أنظارهم إليه وهو يضعها فى مكان الغسيل. ۰ 

۳- سلوك المعلم خلال المرحلة الثالثة : 

يقوم المعلم بتوزيع العمل على التلاميذ ويساعدهم فى أدائه خطوة بخطوة حتى 
نهاية اتمام العمل. 

؛- سلوك المعلم فى المرحلة الرابعة : 

فى هذه المرحلة يقوم المعلم بتوزيع العمل على التلاميذ ويحدد دور كل منهم ثم 
یتر کهم يقومون بجمیع الخطوات الأجرائية للمهارة دون مساعدة منه» ویکتفی 
بتوجيههم توجيها لفظيا. ويتدخل بالمساعدة عند الضرورة فقط. 
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المعلمة تقوم بجمع الملابس غير النظيطة ووضعها فى مكان الغسيل أمام التلاميذ 

: سلوك المعلم فى المرحلة الخامسة‎ -٥ 

يقتصر دور المعلم فى هذه المرحلة على تخطيط العمل وتوزيع المهام على التلاميذ 
المتدربين ويتر كهم يقومون با لخطوات الاجرائية للمهارة دون تدخل منه. 
-٦‏ وصف السلوك الاجرائى للتلميذ خلال مراحل تحقيق الهدف : 

: سلوك التلميذ فى المرحلة الأولى‎ -١ 

يقتصر دور التلميذ فى هذه المرحلة على متابعة ا معلم وهو يقوم بأداء الخطوات 
الاجرائية للمهارة وينتبه إلى كل ما يقوم به حتى نهاية العمل. 

- سلوك التلميذ خلال المرحلة الثانية : 

يقوم التلميذ بمساعدة المعلم فيما يقوم به من أعمال وذلك كما يطلب منه المعلم 
ذلك ويهتم بمتابعته فى كل الخطوات الاجرائية للمهارة ويشا ركه فى الأداء كلما طلب 
منه ذلك حتى نهاية العمل. 
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: سلوك التلميذ خلال المرحلة الثالة‎ -٣ 

يقوم التلميذ بالاعمال التى يطلب منه المعلم أداءها مع مساعدة المعلم له فى أداء 
تلك الأعمال حتى نهاية المهارة. 

: سلول التلميذ خلال المرحلة الرابعة‎ -٤ 

يقوم التلاميذ المتدربون بجميع الخطوات الاجرائية لمهارة جمع الملابس واللايات 
غير النظيفة ووضعها فى مكان الغسيلء وذلك حسب توجيهات المعلم وارشاداته لهم. 

: سلوك التلميذ خلال المرحلة الخامسة‎ -٥ 

يقوم التلاميذ المتدربون فى هذه المرحلة بكافة الخطوات الاجرائية لهارة جمع 
الملابس والملايات غير النظيفة ووضعها فى مكان الغسيل وذلك حسب تخطيط العمل 
بينهم من قبل المعلم ولكن دون مساعدة أو تدخل منه أثناء العمل إلا عند الضرورة 
فقط. 

حيث يقوم أحد التلاميذ بجمع الملابس غير النظيفة ثم يقوم آخر بوضعها فى 
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التلاميك يتومون بجمع الملابس غير النظيطة ووضعها فى مكان الفسيل 


١۳‏ المسح 

: تحديد المهارة‎ -١ 

«مسسح اللحجرة وتجفيفها بعد الانتهاء من الأعمال السابقة). 
۲- تحليل المهارة : 

- إحضارة جردل بممسحة. أو قطعة قماش مناسبة. 

- وضع الجردل تحت صنبور المياه. 

- فتح صنبور المیاه وتر كه حتى تكون المياه فى منتصف الجردل تقريبا. 

- إغلاق صنبور المياه. 

- حمل الحردل إلى الغرفة. 

- وضع الجردل على الأرض فى مدخل الغرفة. 

- وضع بعض الصابون أو المطهر فى الماء بالجردل. 

- غمر الممسحة بالماء والصابون والمطهر فى الحردل. 

- رفع الممسحة وحملها خارج الجردل. 

- تمرير ال التمرر بالا والاون لطر عل اة ال و ت 
الأسرة وتحت المقاعدء ثم تحت الترابيزات. 

- إرجاع الممسحة إلى الجردل. 

- غمر الممسحة بالماء والصابون والمطهر مرة أخرى. 

- رفع الممسحة من الجردل. 

- تمرير الممسحة المغمورة بالماء والصابون والمطهر على أرضية الغرفة بدءا من 
أركان الغرفة ثم جوانبها. 

- إرجاع الممسحة إلى الجردل مرة أخرى. 

- غمر الممسحة بالماء والصابون والمطهر. 

- رفع الممسحة من الجردل. 
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- تمرير الممسحة المغمورة بالماء والصابون والمطهر على أرضية بمرات الغرفة. 

- إرجاع الممسحة إلى الجردل. 

- حمل فوطة تجفيف الأرضية. 

- تجفيف الأرضية تحت الأسرة ثم تحت المقاعد ثم تحت الترابيزات. 

- تجفيف أركان وجوانب الغرفة. 

- تجفيف ممرات الغرفة. 
۳- الهدف من المهارة : 

«اعتماد الطفل على نفسه فى تنظيف المكان الذى بقيم فيه وجعله نظيفا صحياء 
وتنمية قدرته على التمييز بين المكان النظيف وغير النظيف». 
-٤‏ مراحل تحقيق الهدف : 

-١‏ تقديم نموذج للعمل من قبل المعلم مع إثارة انتباه التلميذ لتابعة العمل خطوة 
خطوة. 

۲- اشتراك التلميذ فى العمل. 

۳- قيام التلميذ بالعمل مع المساعدة المادية من قبل المعلم. 

٤‏ - قيام التلميذ بالعمل مع التوجيهات اللفظية من المعلم. 

-٥‏ قيام التلميذ بالعمل دون مساعدة أو تدخل. 
-٥‏ وصف السلوك الاجرائى للمعلم خلال مراحل تحقيق الهدف : 

: سلوك المعلم خلال المرحلة الأولى‎ -١ 

يقوم المعلم بتقديم نموذج للخطوات الاجرائية لمهارة مسح الغرفةء أمام التلاميذ 
المراد تدريبهم على هذه المهارة» مع إثارة انتباههم إلى كل خطوة يقوم بها حتى نهاية 
العمل. 

حيث يقوم باحضار جردل بعمسحة» ثم يوجه أنظار التلاميذ إليه وهو بضعه تحت 
صنبور المياه ويقوم بفتح صنبور المياه» ويلفت انتباههم إلى كمية المياه المناسبة فى 
الجردل وبعد ذلك يغلق صنبور المياه مشيرا إلى منتصف الجردل تقريبا ثم يحمل 
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الجردل أمام التلاميذ ويضعه على الأرض فى مدخل الغرفة» ويوجه أنظارهم إليه وهو 
يضع الصابون والمطهر فى الماء بالجردل» ثم وهو يغمر الممسحة بالماء والصابون 
والمطهرء ويلفت انتباههم إليه وهو يحمل الممسحة إلى أرضية الغرفة» حيث يبدأ 
بمسح تحت الأسرة ثم يريهم كيف يسح تحت المقاعد وتحت الترابيزات» ثم يوجه 
أنظارهم إليه وهو يعيد الممسحة إلى الحجردل لغمرها بالماء والصابون والمطهر مرة 
أخرى» ثم وهو يرفع الممسحة من الجردل ثم يقوم بمسح أركان الغرفة وجوانبها 
ويجذب انتباه التلاميذ إليه وهو يرجع الممسحة مرة أخرى إلى الجردل لغمرها بالماء 
والصابون والمطهرء ثم برفعها من الحردل أمام التلاميذ ويوجه أنظارهم إلبه وهو يمسح 
ممرات الغرفة» ثم يعيد الممسحة إلى الجردل» ثم يلفت انتباههم إلبه وهو يحضر 
الفوطه ا لخاصة بتجفيف الأرضية ثم يوجه أنظارهم إليه وهو يحفف أرضية الغرفة 
مبتدءاً من تحت الأسرة ثم تحت المقاعد والترابيزات. ثم الأركان والحوانب وبعد ذلك 
بقوم بتجفيف الممرات حتى مدخل الغرفة. 

۴ سلوك المعلم خلال المرحلة الثانية : 

يقوم المعلم بنفس الخطوات الاجرائية فى المرحلة السابقة ويشرل التلاميذ معه فو 
العمل ويحثهم على مساعدته فى خطوات المهارة حتى نهايتها. 

۳- سلوك المعلم فى المرحلة الثالثة : 

يقوم المعلم بتوزيع خطوات العمل فى مهارة مسح الحجرة على التلاميذ المخدربين 
ويساعدهم فى أداء العمل خطوة خطوة حتى نهاية العمل. 


المحلمة تقوم بمسح الغرفة أمام التلاميذ 


: سلوك المعلم فى المرحلة الرابعة‎ -٤ 

يقوم المعلم بتوزيع العمل على التلاميذ ويكتفى بتوجيههم آثناء العمل توجيهات 
لفظية ولايتدخل بالمساعدة المادية إلا عند الضرورة. 

: سلوك المعلم فى المرحلة الخامسة‎ -٥ 

يقنصر دور المعلم فى هذه المرحلة على تخطبط العمل فى المهارة وتوزيع العمل 
على التلاميذ» ثم يتركهم يؤدون العمل دون تدخل منه إلا عند الضرورة. 
“- وصف السلوك الاجرائى للتلميذ خلال مراحل تحقيق الهدف من التدريب 

على مهارة مسح الحجرة : 

: سلوك التلميذ فى المرحلة الأولى‎ -١ 

فى هذه المرحلةء ينتبه التلميذ المحدرب إلى المعلم وهو يقوم بمسح الحجرة ويتابعه 
باهتمام أثناء قيامه بالخطوات الإجرائية لهذه المهمة خطوة خطوة حتى نهاية العمل. 
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- سلوك التلميذ فى المرحلة الثانية : 

يقوم التلميذ فى هذه المرحلة بالأعمال التى يطلب المعلم منه أداءهاء ويتابعه 
باهتمام فى باقى الأعمال مع مشار كته ومساعدته كلما طلب المعلم منه ذلك. 

۳- سلوك التلميذ فى المرحلة الثالثة : 

يقوم التلاميذ المتدربون بأعمال مهارة مسح الغرفة كما يطلب منهم المعلم ذلك 
وحسب دور كل منهم كما يحدده المعلم مع مساعدة المعلم لهم فى كل من الخطوات 
الاجرائية للمهارة خطوة بخطوة حتى نهاية العمل . 

: سلول التلميذ فى المرحلة الرابعة‎ -٤ 

يقوم التلاميذ بجميع الخطوات الاجرائية لمهارة مسح الغرفة وذلك حسب توزيع 
العمل بينهم من جانب المعلم» ويسير العمل مع توجيهات لفظبة فقط من قبل المعلم 
حتى نهاية العمل. 

: سلوك التلميذ فى المرحلة الخامسة‎ -٥ 

يقوم التلاميذ المخدربون بجميع الخطوات الاجرائية لمهارة مسح الغرفة وذلك دون 
تدخل من المعلم إلا من تخطيط العمل وتوزيعه عليهم. 


ص 
ھے 
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التلاميذ يقومون بمسح الغفرفة- يعد تمام التعلم 


تاسعاً : التقويم : 
- التقويم بعد نهاية التدريب. 
-١‏ التقويم أثناء التدريب : 


حيث يتم التدريب على كل مهارة وفق طريتة تحليل العمل إلى خطوات إجرائية 
صغيرة» وفى هذا فرصة لكى يتحرك كل متدرب وفق سرعته الخاصة مما يساعد 
المعلم على متابعة مدى تقدم المحدربين فى ذلك العمل. 
۲- التقويم بعد نهاية التدريب : 

يتضمن التدريب على كل مهارة تقويما نهائيا لهذه المهارة حيث يتم التدريب على 
خمسة مراحل» والمرحلة الخامسة نعتبر تقويما نھائیا لهذه المهارة حيث يطلب من 
المتدربين القيام با لخطوات الاجرائية للمهارة دون تدخل من المعلم. 

كما تعتبر هذه المرحلة نقويما للمتدرب وللمعلم فى آن واحد فيقوم المعلم عمله 
من خلال مدی استیعاب المتدربين للنموذج الذى قدمه أمامهم للمهارة فى بداية 
التدريب ومدى استيعابهم لتوجيهانه اللفظية حيث يظهر ذلك فى أدائهم للمهارة فى 
المرحلة الخامسة من مراحل تحقيق الهدف من المهارة حيث يؤدون العمل دون تدخل 
منه. 

ويمكن للمعلم أن يعيد إجراء النموذج أو أن يعيد توجيهاته اللفظبة إذا ما وجد 
ضرورة إلى ذلك» حتى يتحقق الهدف المحدد للمهارة والمر جو من التدريب على كل 
مهارة» ذلك الهدف الذى تم تحديده فى بداية التدريب على المهارة» وهو أن يؤدى 
التلميذ معتمدا على نفسه دون مساعدة. 
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